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RESUMO

Partindo do pressuposto de que a mente humana possui algumas dimensdes pouco
esclarecidas e que a cultura pode influenciar de forma decisiva na vida das pessoas, o
objetivo deste estudo foi analisar como ocorrem as ressignifica¢cdes do corpo ¢ da mente das
pessoas que fizeram cirurgias plasticas. Também buscou-se entender, interdisciplinarmente, o
trabalho em equipe entre médicos, psicologos, fisioterapeutas e antropologos relacionado
com as cirurgias plasticas. Ademais, nesta pesquisa foram abordadas questdes de género e
sexualidade trazendo o conceito de transexualidade associado as cirurgias de redesignacao
sexual usadas como ferramentas de transformagdo corporal e identitaria. Trata-se de um
estudo qualitativo etnografico com trabalho de campo e entrevistas semiestruturadas
realizadas no Rio de Janeiro (Brasil) e em Barcelona (Espanha). Foram utilizadas como
instrumentos de coleta de dado, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o Desenho da
Figura Humana (DFH) com fins de complemento da observacdo participante e de
comparagdo com os discursos obtidos nas entrevistas. Como resultado, o processo de
ressignificagdo do corpo e da mente foi dividido em trés momentos: a fase pré-operatéria; a
fase da cirurgia junto com o po6s-operatorio; e a fase final de ressignificagdo. Viu-se que a
relacdo interdisciplinar entre os profissionais em saude ainda carece de integragdo,
principalmente, quando refere-se ao antropdlogo. E as principais diferencgas de representagdes
encontradas, foram em relagdo as expectativas, ao prego e ao tipo de cirurgia. Os problemas
relacionados com as cirurgias plasticas foram de origem bioldgica, psicologica e social.
Também descreveu-se a trajetoria de uma mulher transexual que mostrou-se um desafio
social admiravel. Constatou-se também que a autoestima e a percep¢ao da imagem corporal
melhoram apés a cirurgia plastica, mas que, a atitude foi a principal mudanca encontrada.
Considera-se, portanto, que esta pesquisa contribuiu de maneira relevante com informagdes
que podem ser utilizadas de maneira educativa e/ou como material de consulta por equipes
interdisciplinares, pelo meio cientifico e pela sociedade. Além disso, pode esclarecer aspectos
culturais relacionados a cirurgia plastica, evitando, assim, preconceitos, distor¢des e, também,
informando acerca da importancia de uma interpretagdo antropoldgica sobre o trabalho
interdisciplinar em cirurgias plasticas.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgias plasticas; Ressignificagdes; Autoestima; Género;
Sexualidade; Interdisciplinaridade; Antropologia.



RESUMEN

A partir del supuesto de que la mente humana posee algunas dimensiones poco esclarecidas y
que la cultura puede influenciar de forma decisiva en la vida de las personas, el objetivo de
este estudio fue analizar como ocurren las re-significaciones del cuerpo y de la mente de las
personas que hicieron cirugias plasticas. También se buscd entender, de forma
interdisciplinar, el trabajo en equipo entre médicos, psicélogos, fisioterapeutas y
antropologos que envuelve las cirugias plasticas, desde la motivacion, la busqueda, la cirugia
en si, el resultado hasta las re-significaciones construidas después de la cirugia. Ademas, en
esta investigacion se abordd cuestiones de género y sexualidad asi como el concepto de
transexualidad asociado a las cirugias de reasignacion sexual usadas como herramienta de
transformacion corporal y de identidad. Esta tesis es un estudio cualitativo etnografico con
trabajo de campo y entrevistas semiestructuradas realizadas en las ciudades de Rio de Janeiro
(Brasil) y Barcelona (Espafia). Se utilizaron como herramienta de coleta de datos la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR) y el Dibujo de la Figura Humana (DFH) con fines de
complemento de la observacion participante y de comparacion con los discursos obtenidos en
las entrevistas. Como resultado, se ha visto que el proceso de re-significacion del cuerpo y de
la mente se dividio en tres momentos: la fase preoperatoria; la fase de la cirugia en si y el
postoperatorio; y la fase final de re-significaciéon. Se ha observado que la relacion
interdisciplinaria entre los profesionales en salud todavia carece de integracion, pero,
principalmente, cuando se refiere al antropdlogo. Ademads, las principales diferencias de
representaciones de las cirugias fueron en relacién a la expectativa, al precio y al tipo de
cirugia. Los problemas relacionados con las cirugias plasticas eran de origen biologico,
psicoldgico y social y la trayectoria de una mujer transexual se mostrd ser un desafio que
debe ser admirado. Finalmente, se entiende que la autoestima y la percepcion de la imagen
corporal mejoran después de la cirugia plastica, pero que fundamentalmente la actitud es el
principal cambio citado. Se considera, por lo tanto, que esta investigacion ha contribuido de
manera relevante con informaciones en salud que pueden ser utilizadas de forma educativa o
como material de consultas por equipos interdisciplinarios, por el medio cientifico y por la
sociedad. También puede aclarar aspectos culturales relacionados a cirugia plastica, evitando
asi prejuicios, distorsiones y, también, informando acerca de la importancia de una
interpretacion antropoldgica acerca del trabajo interdisciplinario en cirugias plasticas.

PALABRAS CLAVE: Cirugias plasticas; Re-significaciones; Autoestima; Género;
Sexualidad; Interdisciplinariedad; Antropologia.



ABSTRACT

Based on the assumption that the human mind has some unclear dimensions and that culture
can influence in a decisive way in the life of the people, the objective of this study was to
analyze how the new significations of the body and the mind of the people who did plastic
surgeries occur. We also sought to understand, inter disciplinarily, the teamwork among
physicians, psychologists, physiotherapists and anthropologists that involves plastic
surgeries, ranging from motivation, search, surgery itself, the result to new significations after
surgery. In addition, this research addressed issues of gender and sexuality as well as the
concept of transsexuality associated with sexual reassignment surgeries used as a tool for
body and identity transformation. This thesis was a qualitative ethnographic study with field
work and semi-structured interviews conducted in Rio de Janeiro (Brazil) and Barcelona
(Spain). The Rosenberg Self-Esteem Scale (EAR) and the Human Figure Drawing (DFH)
were used as data collection tools to complement participant observation and comparison
with the speeches obtained in the interviews. As results, the process of the new significations
of the body and the mind was divided into three moments: the preoperative phase; the surgery
phase and the postoperative phase; and the final phase of the new signification. It was seen
that the interdisciplinary relationship between health professionals still lacks integration, but
especially when it comes to the anthropologist. In addition, the main differences of
representations of the surgeries were in relation to the expectation, the price and the type of
surgery. The problems related to plastic surgeries were of biological, psychological and social
origin and the trajectory of a transsexual woman proved to be a social challenge that should
be admired. Finally, it was seen that self-esteem and perception of body image improve after
plastic surgery, but that fundamentally attitude is the main change cited. It is considered,
therefore, that this research contributed in a relevant way with information that can be used in
an educational way and/or as a reference material by interdisciplinary teams, by the scientific
community and by society. In addition, it can clarify cultural aspects related to plastic
surgery, thus avoiding prejudices, distortions and, also, informing about the importance of an
anthropological interpretation about interdisciplinary work in plastic surgeries.

KEY WORDS: Plastic Surgery; Resignations; Self esteem; Genre; Sexuality;
Interdisciplinarity; Anthropology.
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1. INTRODUCAO

“O cirurgido plastico ¢ um psiquiatra com o bisturi na mao”.

(Pitanguy, Jaimovich & Schvartz, 1976, p.120)

Esta frase dita por Ivo Pitanguy, um cirurgido plastico que foi reconhecido mundialmente e um
dos pioneiros dessa especialidade no Brasil, mostra que a complexidade envolvida nas cirurgias
plasticas ultrapassam as modificagdes corporais abrangendo também aspectos psicoldgicos,
socioculturais e éticos. Esse procedimento cirurgico estético e/ou reparador vem crescendo
constantemente em todo o mundo (ISAPS', 2016), sendo um objeto de estudo cada vez mais
frequente.

Contudo, escassas investigagdes tratam sobre os significados simbolicos associados a adaptacao
do corpo alterado pela cirurgia plastica através de uma visdo antropologica e interdisciplinar.
Assim, partindo das conclusdes que obtive em minha dissertacdo de mestrado em Antropologia
Iberoamericana (Masiero, 2014), na qual abordei as motivagdes internas e externas que levam as
pessoas a realizarem cirurgias plasticas e seus tratamentos fisioterapéuticos, surgiu um interesse em
continuar este tema, porém de forma mais aprofundada e interdisciplinar.

Pensa-se que as cirurgias plasticas sdo procedimentos cirurgicos que mexem com as
significacdes corporais € mentais das pessoas, pois modificam identidades e criam novos
significados, ou ressignificados, modificando a forma de ver a si mesmos. Ademais, ¢ comum
existir uma construcao coletiva de representagdes em torno dos resultados das cirurgias plasticas

» »

associando-as a ideais irreais como “ a cura de todos os males”, “a fonte de juventude”, “a promessa

de beleza” e “o caminho para a felicidade e o sucesso” (Edmonds, 2007; Goldenberg, 2011; Haiken,

1

International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS). Fundada em 1970, a ISAPS ¢ a principal
sociedade de cirurgides plasticos estéticos do mundo cuja missdo ¢ educar os membros nas mais recentes técnicas
cirargicas, informar o publico e promover a seguranga do paciente.

Ressignificacoes do corpo e da mente
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1997).

Neste sentido, algumas pessoas podem considerar a cirurgia plastica como um instrumento para
modificagdo ndo s6 do corpo, mas também como a solucao para distirbios emocionais, sendo
necessario, algumas vezes, a indicagdo de tratamentos psicologicos antes da realizagdo do
procedimento (Copetti & Jones, 2005). Além disso, costuma-se associar a dualidade cartesiana,
mente e corpo, a significacdes e ressignificacdes corporais, pois, sem dar-se conta, o sujeito requer
constantemente imaginarios, tanto conscientes quanto inconscientes, relacionados a decisdo de
modificar o seu corpo.

Entretanto, as cirurgias plasticas também podem moldar vaidades e concepg¢des individuais, pois
o veloz resultado que ela proporciona afeta a imagem corporal e a autoestima de quem se opera
(Masiero, 2014). Neste contexto, Rosenberg (1973, p.220) aponta que a imagem corporal ¢ a
maneira que o individuo vé a si mesmo em um momento determinado existindo, contudo, uma
imagem corporal atual e uma imagem corporal ideal, sendo esta Ultima uma idealizagdo de si
mesmo baseada em padrdes de beleza. Ja a autoestima € um conjunto de sentimentos, pensamentos
e atitudes positivas ou negativas em relagdo a si mesmo (Schilder, 1994 [1980]). Com a realizacao
das cirurgias plasticas, geralmente, estes sentimentos € pensamentos sobre si mesmo melhoram,
refletindo na vida social do individuo que sente-se mais seguro e confiante ( Osaki & Nishi, 2011;
Antonio, 2008).

Contudo, neste quadro bem vendido e aparentemente inofensivo, mora uma série de problemas
em saude que podem ser causados por uma inocente negligéncia de uma equipe interdisciplinar
envolvida com as cirurgias plasticas que ainda nao entende o seu papel perante a sociedade.
Destarte, médicos, psicologos, fisioterapeutas e todos profissionais da area que possuem

conhecimentos em saude serdo formadores e moderadores de opinides e, portanto, possuem uma
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responsabilidade social de informar e esclarecer duvidas a todos os interessados em se submeter a
uma cirurgia plastica.

Neste sentido informativo, o papel do médico cirurgido pléstico parece ser essencial para
esclarecer ao paciente sobre os riscos € as possiveis consequéncias dessa atitude, tendo assim um
poder moderador fundamental. Além disso, este médico deve ter uma grande habilidade em detectar
intengdes acerca das verdadeiras expectativas e¢ dos cuidados em saide a longo prazo que
constantemente sao mascarados pelos pacientes que buscam resultados instantaneos e irreais.

Os fisioterapeutas e os psicologos sdo profissionais que estdo indiretamente ligados as cirurgias
plasticas, ja que as pessoas comumente os buscam antes ou depois de realizarem esse procedimento
cirtrgico. No entanto, o papel destes profissionais ¢ fundamental, pois podem evitar uma cirurgia
desnecessaria ou que nao ¢ indicada naquele momento, no caso do psicologo, ou preparar e logo
tratar o paciente diminuindo o risco de complicagdes pos-operatorias, no caso do fisioterapeuta.

No entanto, dentro de uma equipe interdisciplinar de cirurgias plasticas, os antropdlogos,
profissionais especializados em observar culturas e interpretar comportamentos coletivos, também
podem, e devem, colaborar no trabalho em conjunto interpretando a cultura e a simbologia dos
desejos e comportamentos das pessoas que buscam cirurgias plasticas. A compreensao da
identidade, dos significados e dos ressignificados do corpo através do estudo da antropologia
sociocultural da saude e do corpo pode trazer conhecimentos importantes em saude para
campanhas, politicas ou estratégias de prevencdo que combatam problemas biopsicossociais
causados pelas cirurgias plasticas.

O trabalho interdisciplinar destes profissionais anteriormente citados seria muito vantajoso para
uma melhora coletiva em satde. Isto porque, embora o aumento da popularidade das cirurgias

plasticas provoque o interesse de mulheres e homens de todas as idades, inclusive de transexuais
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que buscam modificar o seu género, sabe-se que poucos individuos possuem uma verdadeira
conscientizagdo sobre os riscos, indicagdes e contraindicagdes relacionadas com as cirurgias
plasticas.

Muito pelo contrario, a maioria dos individuos tém pressa em ver os resultados da cirurgia
plastica e esquecem cuidados importantes em satde recorrendo, constantemente, a cirurgias sem
muito conhecimento acerca do médico e do procedimento, obtendo resultados indesejados. Também
podem ser influenciados por uma pressao social ou, talvez, de uma imagem corporal distorcida. Isto
pode ser explicado pelo fato de que hoje o corpo ¢ uma das principais representagdes do individuo
e, em um mundo de consumo, a aparéncia representa um atributo social essencial associado ao €xito
e a felicidade (Haiken, 1997).

Neste mesmo sentido, Antonio (2008) e Edmonds (2007) chamam esta responsabilizacdo do
individuo pelo seu corpo de um imperativo moral gerado pelas tendéncias sociais. Desta maneira,
ser “bonito” deixa de ser apenas opg¢ao e passa a ser um dever, pois com a existéncia de diversos
tratamentos estéticos nao cuidar do corpo causa um sentimento de culpa e pode ser motivo de
exclusao social. Goldenberg (2007), afirma que a busca pela juventude e pela beleza podem estar
sendo agravada pela midia, ja4 que a “boa forma” geralmente vem associada a uma vida bem
sucedida e feliz.

Por outro lado, mesmo com custo financeiro, emocional e fisico, a cirurgia plastica também
pode justificar-se pelas recompensas emocionais proporcionadas com a dissimulacao de certas
imperfeigdes. Porém, a realizagdo de cirurgias plasticas para esconder determinados defeitos
corporais pode estar associada ndo sO a aspectos externos, mas também de uma instabilidade
emocional ou uma idealizacdo de um corpo ideal ou mental que dificilmente se materializara.

Desta maneira, mais importante do que conhecer a expectativa da imagem corporal ideal do
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paciente, ¢ fundamental que o profissional em saude saiba o que o sujeito podera chegar a ser.
Portanto, os profissionais envolvidos com as cirurgias plasticas devem observar e escutar o que o
sujeito se propde a ser € o que estd disposto a fazer para atingir esse objetivo. Entretanto, a
preocupacao em saude surgird quando o desejo de perfeicdo ultrapassa os cuidados € o bom senso
do sujeito, pois sabe-se que para aquisicdo de uma identidade aceitdvel em sociedade pode-se
ultrapassar alguns limites podendo-se transformar a busca pelo corpo perfeito em enfermidades.

O transtorno dismorfico corporal (TDC), a vigorexia, a anorexia, a bulimia, a hipocondria ¢ a
dismorfofobia sao alguns exemplos de problemas em satde modernos que envolvem a distor¢ao da
imagem corporal e podem estar ocultos quando o sujeito procura uma cirurgia plastica. Para
facilitar a deteccdo do TDC, Ramos, Yoshida e Medici (2012) criaram uma escala em que diversos
profissionais da saude podem identifica-lo, pois observaram que existe uma dificuldade para quem
nao ¢ psicologo ou psiquiatra em discernir quando existe um transtorno psicologico ou quando
apenas trata-se de vaidade.

Deste modo, observando o imediatismo atual em relagdo as cirurgias plasticas sem uma prévia
conscientizagdo de suas reais motivagdes e necessidades, viu-se que existe uma lacuna na
interpretagdo das ressignificagdes corporais € mentais dos sujeitos operados € uma caréncia no
trabalho interdisciplinar dos profissionais envolvidos neste procedimento. Estas lacunas podem ser
facilmente confundidas com um simples desejo, um ideal, uma vaidade ou, talvez, como resposta a
uma enfermidade, um transtorno psicoldgico ou uma dismorfia corporal oriunda de uma imagem
corporal distorcida.

Considera-se, ademais, que as mensagens sobre os estereotipos de beleza sdo projetadas para as
sociedades modernas, porém cada pessoa responderd de forma individual. Assim, partindo do

pressuposto de que a mente humana possui algumas dimensdes pouco esclarecidas que podem
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influenciar de forma decisiva na vida das pessoas, tem-se como objetivo principal deste estudo,
analisar como ocorrem as ressignificagdes do corpo e da mente das pessoas que realizaram cirurgias
plasticas no Rio de Janeiro (Brasil) e em Barcelona (Espanha).

Como as cirurgias plasticas tém sido cada vez mais procuradas no mundo, sendo o Brasil
classificado na segunda posi¢do no ranking mundial (ISAPS, 2016), se considerou este pais como
adequado para esta tese doutoral. Contudo, também investigou-se na Espanha para fins de
comparagao e, também, para uma compreensao mais ampla sobre o processo das cirurgias plasticas
destes paises, mais especificamente no Rio de Janeiro e em Barcelona.

Neste contexto, visa-se entender como as cirurgias plasticas alteram as representagdes
simbolicas do corpo, a imagem corporal e a autoestima dos individuos. Também se busca conhecer
a relagdo interdisciplinar e o papel de médicos, psicologos, fisioterapeutas e antropodlogos bem
como os principais problemas biopsicossociais relacionados com as cirurgias plasticas. Por fim, se
descreve o contexto sociocultural que envolve as cirurgias plasticas de redesignacdo sexual, tema
pouco estudado e de relevante importancia nas sociedades modernas.

Por conseguinte, considera-se que este estudo contribuirda de maneira relevante com
informacdes em satde que podem ser utilizadas de maneira educativa tanto no meio cientifico como
para a sociedade. Ademais, ao esclarecer os aspectos culturais relacionados ao corpo, auxiliara na
deteccao de problemas em satide e fomentara a importancia do trabalho interdisciplinar para outros
estudos que podem toma-lo como exemplo. Deve-se destacar o estudo das cirurgias plasticas a
partir de uma perspectiva antropologica, traz novas informagdes comportamentais, se contrdi e se
desconstroi barreiras socioculturais acerca do corpo e se contextualiza temas pouco tratados, como
transexualidade por exemplo, pois considera-se que “o corpo nunca ¢ um dado indiscutivel e

evidente, mas o efeito de uma construgado social e cultural” (Le Breton, 2011, p.18).
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1.1 PROBLEMA

“Como ocorrem as ressignificagoes corporeo-mentais das pessoas que fazem cirurgias plasticas?”

Essa foi a pergunta-problema base e o referencial norteador para o inicio dessa tese doutoral.
Porém, ¢ importante destacar que outras perguntas surgiram ao longo da investigagdo que
facilitaram a elaboracao dos objetivos especificos e transformaram-se em topicos minuciosamente
explorados no estudo. Como por exemplo, como ocorrem as mudangas na representagao simbolica,
na autoestima e na imagem corporal apos a cirurgia plastica? Qual o papel dos médicos, psicologos,
fisioterapeutas e antropdlogos nesse processo? Existe uma relacdo interdisciplinar? Entre outras

perguntas.

1.2 PALAVRAS-CHAVE

Considerou-se como conceitos centrais para resolver o problema da investigacdo as palavras-

chave a seguir: Cirurgias plasticas; ressignificagdes corporeo-mentais; Autoestima; Imagem

Corporal; Género; Sexualidade; Interdisciplinaridade; Satude; Antropologia.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar, antropologicamente e interdisciplinarmente, como ocorre o processo de ressignificacao
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do corpo e da mente das pessoas que realizaram cirurgias plasticas.

1.3.2 Objetivos Especificos

1) Compreender a relacao interdisciplinar entre médicos, psicologos, fisioterapeutas e antropodlogos

e o papel de cada profissional nas cirurgias plasticas;

2) Entender a diferenca das representagdes simbolicas das cirurgias plasticas no Rio de Janeiro e em

Barcelona;

3) Identificar os principais problemas biopsicossociais relacionados com as cirurgias plasticas;

4) Descrever o contexto sociocultural das cirurgias plasticas de redesignacao sexual.

5) Conhecer a autoestima e a imagem corporal dos participantes que fizeram cirurgias plasticas.

1.4 HIPOTESES

Partindo do pressuposto de que as hipdteses e o processo de investigacdo qualitativa sdo
provisionais e que somente no final do estudo, através da descoberta em campo, se podem
visualiza-los e transforma-los em tese para um estudo em concreto. Neste sentido, Taylor ¢ Rogdan
(2002[1987]) afirmam que a maioria dos investigadores sociais que optam por trabalho de campo
através da observagao participante entram no campo sem hipoteses ou sem preconceitos especificos
para que a hipotese ndo seja obrigatoria, perigosa cientificamente e que ndo se converta em um

simbolo de abuso do investigador.

Desta maneira, as hipoteses elaboradas foram apenas dedugdes flexiveis baseadas nos estudos

anteriores, mas que nao necessariamente foram verdadeiras e confirmadas ao largo da investigagao,
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ao contrario, podem ter sido contrarias a realidade estudada. Para uma melhor visualizagdo das

ideias centrais foi formulada uma hipotese para cada objetivo pretendido no estudo.

Assim, a hipotese central desta investigacdo ¢ de que as cirurgias plasticas provocam
ressignificagdes tanto na parte mental dos pacientes como nas alteragdes provocadas pelo bisturi no
corpo. Ou seja, se supde que as cirurgias plasticas também moldam a mente no sentido de
representacao simbdlica, da imagem corporal, da ressignificacdo do corpo e da mudanca identidade,
porém ndo abrange os aspectos da plasticidade neural. Muda-se a forma de ver-se no espelho, mas
ndo, necessariamente, na mesma proporcao que a modificagdo feita no corpo, portanto, sugestiona-
se que as cirurgias plasticas poderao ser chamadas de cirurgias “psicoplasticas”, pois além do corpo
também modificam as representagdes simbolicas do individuo. A seguir de forma esquematica, cada

hipotese equivale a uma resposta aos objetivos especificos:

1) Se imagina que as relagdes entre a medicina, a fisioterapia, a psicologia e a antropologia sejam
muito estreitas, porém que carece de um trabalho interdisciplinar onde a visao do antropdlogo possa

auxiliar o entendimento dos comportamentos humanos de médicos, fisioterapeutas e psicélogos;

2) A diferenca das representagdes simbolicas das cirurgias plasticas no Rio de Janeiro e Barcelona

sdo relacionadas com a cultura e com o nivel social.

3) Também se pensa, que os principais problemas em saude relacionados com as cirurgias plasticas
sejam a falta de informacdo, uma carente educagao em saude, os transtornos psicoldgicos, as
complicagdes pos-operatorias e a falta de uma avaliagdo psicologica e de tratamentos

fisioterapéuticos no pré e pos-operatorio.

4) Se supde que as cirurgias de redesignagdo sexual estdo inseridas em um contexto peculiar das

cirurgias plasticas e que as repercussoes socioculturais sao refletidas fortemente na decisdo dos
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individuos que transitam de género.

5) Se acredita que a autoestima e a percep¢ao da imagem corporal irdo melhorar apods a cirurgia

plastica.

1.5 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

1.5.1 Do tema

Esse estudo, ao interpretar como ocorre o processo de ressignificagdo corporal e mental das
pessoas que realizaram cirurgias plasticas, desvendara questdes pouco esclarecidas, como as
simbologias que envolvem a imagem corporal e as suas distor¢des, podendo também auxiliar na
elaboragdo de estratégias em saude evitando o excesso de procedimentos cirargicos. Ademais, como
abordara o papel dos profissionais envolvidos com as cirurgias plasticas, esta pesquisa também
justifica-se por poder contribuir para a formulagdo de politicas interdisciplinares para médicos,
psicologos, fisioterapeutas e antropologos de uma maneira aplicada.

Também resultard no conhecimento de diferentes concepgdes da cultura do corpo,
proporcionando uma melhora nas assimetrias em saude em consonancia com as diferencas
demograficas, epidemiologicas e socioecondmicas que caracterizam as sociedades atuais, neste caso
entre Brasil (Rio de Janeiro) e Espanha (Barcelona). Sendo esta justificativa importante, pois a
equidade em saude, o acesso universal e prote¢ao social em saude sao um dos objetivos propostos
pela Organiza¢do Mundial da Saade (OMS, 2008?) e nas reformas da aten¢do primaria em satde em

que a informacao transforma-se em instrumento para as dindmicas sociais.

2 Relatorio Mundial de Saude 2008. Disponivel em: http://www.who.int/eportuguese/publications/whr08 pr.pdf?ua=1
Acessado em: 24/06/16.
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Considera-se, portanto, que a presente pesquisa possa contribuir para a promocao de estratégias
de saude globais, tanto educativas na hora da decisdo por realizar cirurgias plasticas evitando
excessos, como no incentivo de tratamentos psicoldgicos e fisioterapéuticos para o bem-estar do
paciente ¢ a melhora mais rapida do procedimento. Estudos antropoldgicos como este, pretendem
averiguar as caracteristicas culturais que influenciam no modo de vida das pessoas e pode
encontrar, assim, manifestagcdes de problemas da atualidade. Além disso, poderd gerar, por outro
lado, beneficios indiretos adicionais, ja que os conhecimentos obtidos podem permitir uma melhor
planificacao de acdes de equipes interdisciplinares acerca do desenvolvimento de diversos aspectos
do trabalho em saude relacionado com as cirurgias plasticas. Fica, no entanto, evidente que o
desenvolvimento desta investigagdo trara contribui¢des para uma melhora coletiva, com
informacdes que favorecerao a reflexao acerca da cultura do corpo associada a saude, aclarando a
importancia do trabalho do antropdlogo e dos profissionais que trabalham com cirurgias plasticas.
Ademais, o tema também ¢ relevante e atual com poucas referéncias na literatura que tratem do

enfoque desse estudo.

1.5.2 Do local

E fundamental destacar que a escolha do Rio de Janeiro (Brasil) e Barcelona (Espanha) para a
realizagdo do trabalho de campo dessa investigacdo ndo foi aleatéria. De acordo uma pesquisa
realizada pela Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica Estética (ISAPS?®, 2016), o Brasil € o
segundo pais que mais realiza cirurgias plasticas estéticas no mundo perdendo somente para os

Estados Unidos.

3 International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS).Disponivel em:
http://www.isaps.org/Media/Default/global-statistics/2016%20ISAPS%20Results.pdf

Ressignificacoes do corpo e da mente


http://www.isaps.org/Media/Default/global-statistics/2016%20ISAPS%20Results.pdf

Tese Doutoral: Masiero 32

Total Surgical Procedures

% of World-Wide

Rank * _Country: i : Total
1 L, 1,414,335 14. 7%
2 Brazil 1234, 300 12.7%
3 Mexico 461,544 4.8%

Figura 1: Pesquisa realizada pela ISAPS (2016)*

Além disso, de todos os procedimentos cirirgicos e nao-cirargicos realizados em 2015 no
mundo, o Brasil foi responsavel por 10,7% deles, ou seja, 2.324.245 de procedimentos (ISAPS,
2016). Entende-se, portanto, que o Brasil ¢ um pais com uma rica fonte de informagdes acerca das
cirurgias plasticas que podem acrescentar conhecimentos de forma substancial para esta e futuras
investigacdes. Porém, sabendo-se de sua imensidao geografica, se limitou o estudo na cidade do Rio
de Janeiro.

O Rio de Janeiro ¢ uma das maiores capitais brasileiras com 6,5 milhdes de habitantes (IBGE,
2017 [2010]) e, consequentemente, onde se realizam muitas cirurgias plasticas com cerca de 670
cirurgides plasticos cadastrados na Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP, 2016°).
Também foi a cidade brasileira pioneira nas cirurgias plasticas onde as técnicas do famoso cirurgido
plastico Ivo Pitanguy foram reconhecidas no mundo inteiro. Este médico ocupou cargos de chefe do
Servigo de Cirurgia da Mao da Santa Casa de Misericérdia, foi chefe do Servigo de Queimados do
Hospital Estadual Sousa Aguiar, chefe do Servigo de Queimados do Hospital Pedro Ernesto e tinha
sua clinica e equipe de residentes, todos no Rio de Janeiro (Pitanguy, 1984). Infelizmente, Pitanguy
faleceu em agosto de 2016, no inicio do meu trabalho de campo e s6 pude conhecer a sua clinica e a
sua equipe. A sua clinica esta sendo vendida, mas a escola de residentes que ele criou continuara

ativa.

4 Idem 2.
5 SBCP do Rio de Janeiro. Disponivel em: http://www2.cirurgiaplastica.org.br/encontre-um-cirurgiao/
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Além do Brasil, o trabalho de campo também foi realizado na Espanha, pois de acordo com a
pesquisa realizada por ISAPS (2013), a Espanha ja foi considerada o quinto pais que mais realizava
cirurgias plasticas estéticas no mundo. Como uma populagdo de 46.766.403 habitantes (INE, 2017)
e com um numero de procedimentos em torno de 65.000 (SECPRE®, 2017[2014]), se considera esse
pais relevante, pois possui uma populagao menor que o Brasil, mas ainda assim estd entre os paises
que mais realizam cirurgias plasticas no mundo. Além disso, 87,8% das cirurgias plasticas na
Espanha sdo realizadas por mulheres e 12,2% por homens com uma predominancia por aumento de
mama, lipoaspiragdo e blefaroplastia (SECPRE, 2017[2014]), dados esses similares aos do Brasil,
sendo assim, relevantes para fins de comparagdo. A Figura 2, a seguir, representa a Espanha como o
quinto pais no ranking mundial em 2013.

Countries hy T:;ﬂal H__umher uf._ Fruc&ch.lres—_lﬂlﬂ-

i % of tetal Total % of total
Tenal Surgheal uetgical Memiurgeal raniurgieal Tedal % al eal
| Rank® Procedures  procedures  Procedures  procedures  Procedures  peocedures |
1 UsA 1,452,356 125% 2,544,275 21.4% 3996631  17.0%
2 Braal 1,491,721 12.9% 649,536 55% 2,141,257 9.1%
3 Mexico 486,499 4.2% 397,854 34% 884,353 3.8%
4  Germany 343,479 3.0% 310,636 26% 654,115 2.8%
5  Spain 213,297 1.8% 233,880 20% 447,177 1.9%
6  Colombia 291,954 2.5% 129,001 1.1% 470,955 1.8%
7 Itaky 182,680 1.6% 192,576 1.6% 375,256 1.6%
8  Venezuela 231,742 2.0% 59,646 0.5% 291,388 1.2%
9  Argentina 120,652 1.0% 167,171 1.4% 287,823 1.2%
10 Iran 118,079 1.0% 56,699 0.5% 174,778 0.7%
= Rankings are based wolely on those couniries from which @ sufficient sursey resporas wis receled prad data were corsidened 1o be

PEare-RErTLE Do

Figura 2: Ranking Mundial de 2013 de cirurgias plasticas estéticas.

A cidade da Espanha selecionada para o trabalho de campo foi Barcelona. Essa cidade possui
uma populacdo de 1,6 milhdes habitantes (INE, 2017) e de 3,2 milhdes com sua regido

metropolitana. E a segunda cidade mais povoada da Espanha e a sexta metropole mais povoada da

6 Sociedad Espafiola de Cirugia Plastica, Reparadora y Estética (SECPRE). https://secpre.org/noticias/261-el-aumento-
de-mamas-desbanca-a-la-liposuccién-como-la-intervencion-de-cirug%C3%ADa-estética-mas-practicada-en-espania
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Unido Européia’. Além disso, possui grande importincia cultural, financeira, comercial e turistica
com obras de artistas famosos por toda cidade com um dos portos no mediterraneo mais
importantes e um aeroporto que recebe milhares de turistas todos os anos®. Também se destaca por
ser uma das cidades pioneiras em cirurgia de redesignagao sexual com centenas de procedimentos
realizados por ano’, sendo um dos temas investigados nesse estudo.

Portanto, justifica-se a eleicdo da investigagao ser realizada no Rio de Janeiro e em Barcelona
para fins de comparagdo ja que sao cidades com grandes incidéncias de cirurgias plasticas, além de
possuirem um clima costeiro semelhante. Assim, comparar essas cidades foi uma forma de
compreender melhor o processo de ressignificacdo do corpo e da mente de uma parcela da América

Latina e da Europa que interessa-se por modificar seus corpos com cirurgias plasticas.

1.6 ESTRUTURA DA INVESTIGACAO

Esta investigacao foi dividida em trés partes. A primeira apresenta a introdu¢ado, a defini¢ao do
problema, as palavras-chave, o objetivo geral, os objetivos especificos, as hipoteses do estudo, a
justificativa e a estrutura do estudo. A continuacdo, ainda na parte I, se descreveu os aspectos
metodologicos utilizados na investigagdo, a saber: delineamento do estudo; local da investigagao;
populacdo amostra; procedimentos de coleta (trabalho de campo, observagdo participante e
entrevistas semiestruturadas); instrumentos utilizados e a andlise, discussao e interpretagao dos
dados. Ademais, se expde as linhas antropologicas utilizadas. Também nesta parte, foram abordadas

as consideragdes éticas e as limitagdes da investigacao.

7 ldescat. Cerca d'estadistiques per territori. (cataldo).
8 Aena. Detalhe de nota de prensa.
9 Disponivel em: http:/www.20minutos.es/noticia/539786/0/cambio/sexo/espana/
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Ja a parte II, destinou-se ao marco tedrico da investigacdo. Se contextualizou os termos e
expressoes importantes do estudo para que haja claridade da tematica investigada. Para isso, os
topicos foram divididos dentro de trés grandes grupos: “A cultura das cirurgias plésticas:
possibilidades de SER no corpo”; “A Cultura do corpo: possibilidades de TER no corpo; ¢ “A
interdisciplinaridade dos profissionais: possibilidades de ATUAR no corpo”.

Por ultimo, na parte III, foram expostos os resultados, as interpretacdes ¢ as discussdes da
investigacdo a partir de uma perspectiva antropologica. Somado a isto, a continuagao foram
apresentadas as conclusdes, ¢ para a sua elaboragdo, se retomaram os objetivos do estudo

ressaltando as principais consideragdes encontradas nesse estudo.
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2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo ¢ de carater qualitativo etnografico, centrado no estudo da cultura do corpo a
partir de uma interpretacdo antropologica cultural dos significados gerados pela interacdo humana.
A pesquisa qualitativa ¢ uma abordagem centrada na cultura cujo objetivo € investigar o
comportamento dos agrupamentos humanos em intera¢ao, no seu estado natural e espontaneo, tal
como vivem, sem manipular sua conduta em laboratério, com o fim de descrever, compreender e
interpretar (Aguirre-Baztan & Clerton-Martins, 2014, p.11).

Lincoln e Guba (1985) foram os primeiros a escrever sobre a metodologia qualitativa como um
paradigma emergente onde o conhecimento ¢ humanizado, construido humanamente. Ou seja, o
investigador ¢ o principal instrumento de compreensao da realidade social e cultural em que as
pessoas sao mais que objetos passiveis de estudo, mas sim sujeitos participantes que devem ser
entendidos (Maykut et al., 1999, p. 3).

Apesar das criticas positivistas que questionam a sua validade, essa metodologia ¢ a mais
indicada quando se trata de compreender as subjetividades dos comportamentos socioculturais
encontrados em diversos trabalhos etnograficos. Isto porque interpreta e reconstroi o significado dos
fatos socioculturais através da linguagem descritiva de uma observagao flexivel ou de um
procedimento indutivo centrado no caso particular, porém com um olhar holistico e contextual.

Além disso, as metodologias qualitativas privilegiam, de um modo geral, a analise de
microprocessos pelo estudo das agdes individuais e grupais desafiando o pesquisador a
compreender uma realidade social (De Souza, Melo & Santiago, 2010). Para Minayo (2013) esse
método contribui para a compreensao de fenomenos que promovem uma humanizagao no ambito da

saude, pois a visao compartilhada das ci€ncias sociais e humanas constituem artefatos heuristicos
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que permitem encontrar a inteligibilidade do universo das construgdes humanas, das quais a saade ¢
um simbolo fundamental. Portanto, como busca-se entender os comportamentos humanos em saude,
associados as cirurgias plasticas, pensa-se que a metodologia qualitativa seja adequada para essa
investigacao, pois:
A metodologia qualitativa ¢ a investigagao da interagao humana no seu estado natural e no
seu contexto referencial, coletadas pela observacdo participante aberta, e pelas entrevistas

em profundidade afim de captar seu significado ideografico (Aguirre-Baztan & Clerton-
Martins, 2014, p16).

2.2 LOCAIS DA PESQUISA

Esse estudo foi realizado dentro de ambientes relacionados com as cirurgias plasticas: clinicas de
cirurgia plastica, de fisioterapia, de psicologia e nos hospitais particulares e publicos. A
investigacao também foi feita em ambientes de formagao académica: universidades e cursos de pos-
graduacao de médicos, fisioterapeutas, psicologos e antropologos, pois tratou-se de um trabalho
interdisciplinar e buscou-se compreender a relagdo entre essas areas no tocante das cirurgias
plasticas. Além disso, também estive em um grupo de apoio a pessoas transgénero € em locais
previamente combinados com os participantes.

Estes os locais, especificados na tabela 1, foram elegidos de acordo com o grau de
reconhecimento e exceléncia internacional. Os estabelecimentos investigados foram autorizados

pelo responsavel, que assinou um termo de consentimento no ANEXO A.
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LOCAIS RIO DE JANEIRO | BARCELONA
Clinicas de Cirurgia Plastica 3 2
Clinicas de Fisioterapia 2 1
Consultorios de Psicologia 1 1
Hospitais 1 1
Universidades 1 1
Outros 2 3
TOTAL: 20 11 9

Tabela 1: Locais investigados

2.3 POPULACAO E AMOSTRA

Foi considerada como populacdo do estudo todas as pessoas relacionadas direta e indiretamente
com as cirurgias plasticas que estavam no momento do trabalho de campo. No entanto, a defini¢ao
da amostra, ou dos participantes do estudo, foi feita de maneira intencional de acordo com a sua
disponibilidade, conhecimento individual e a relagdo com a tematica da investigacdo buscando a
validade da pesquisa. Portanto, todos os participantes foram convidados a ser voluntarios e

colaboradores da investigagao.

O contato inicial com os participantes foi feito através de telefonemas ou por e-mails, para
assim, se concordassem, agendar o encontro segundo as suas disponibilidades e preferéncias. Logo,
alguns dos entrevistados foram sendo incluidos no estudo por indicagdo dos proprios participantes,
que foram constantemente colaborando até o momento em que a pesquisadora detectou a saturagao
da amostra que havia sido prevista no planejamento da investigagdo. Neste sentido, viu-se que a
maioria dos profissionais entrevistados preferiu responder a entrevista em seu local de trabalho,
como, por exemplo, nos consultorios dentro das clinicas, hospitais e universidades. Porém, outros

participantes, geralmente os pacientes, preferiram em diferentes locais como cafés, suas casas ou
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em seus lugares de ocio.

Os critérios de inclusao da amostra foram: mulheres, homens, transgéneros e/ou transexuais,
com idades entre 18 e 65 anos, que realizaram ou pretendiam submeter-se a cirurgia plastica,
tratamentos fisioterapéuticos pré e/ou pos-operatorios e/ou tratamentos psicologicos. Para
complementar o estudo de maneira interdisciplinar, também foram incluidos na pesquisa os
profissionais envolvidos nas cirurgias plasticas: médicos (cirurgidoes plasticos e anestesistas),
fisioterapeutas (especialistas em fisioterapia dermatofuncional, estética ou em satide da mulher),
psicologos clinicos e antropologos especializados em antropologia social, cultural, do corpo ou da

saude.

Contudo, imaginava-se que a amostra poderia ser modificada, pois os critérios utilizados para
escolher determinadas pessoas poderiam variar, inclusive no decorrer de um mesmo objeto de
investigacdo desde fosse considerado relevante para a pesquisa (Hammersley & Atkinson, 1994).
Deste modo, elegeu-se também, durante o trabalho de campo, entrevistar pessoas que nao
realizaram, ¢ nem pretendem realizar, cirurgias plasticas para fins comparativos com 0s outros

participantes. Todos os participantes do estudo estdo expostos na tabela 2.

PARTICIPANTES RIO DE JANEIRO| BARCELONA

Pessoas que realizaram ou pretendem realizar cirurgias 5 5
plésticas
Pessoas que ndo realizaram e ndo pretendem realizar 2 2
cirurgias plasticas
Médicos Cirurgides Plasticos 2 3
Fisioterapeutas 2 1
Psicologos 1 1
Antrop6logos 1 2

1 1

Outros (Enfermeiro e Anestesistas)

TOTAL: 29 14 15
Tabela 2: Participantes do estudo.
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Os critérios de exclusdao foram baseados nas dificuldades encontradas durante investigacao:
dificuldade de comunicagdo ou de entendimento do idioma, negar participar ou pedir para sair do
estudo, ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ser menor de 18 anos ou ser um

profissional sem nenhuma informacao relevante ou ligacdo com o tema de estudo.

De acordo da Resolug¢ao n°® 466/2012 do Ministério da Saude que rege a pesquisa com seres
humanos no Brasil, e apds a apresentagao da pesquisa, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), que oferece informagdes a respeito dos objetivos
do estudo, procedimentos envolvidos, riscos, beneficios e que garante o sigilo da identificacao do

entrevistado, do local e das informagdes fornecidas no trabalho de campo.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

2.4.1 O trabalho de campo

Considera-se o trabalho de campo como o ponto central de uma investigagdo antropologica com
uma metodologia qualitativa. Neste contexto, ap6s um trabalho exaustivo de revisdo bibliografica
sobre o tema de estudo, optou-se como procedimento de coleta de dados um trabalho de campo com
observagao participante e entrevistas semiestruturadas. Também utilizou-se como instrumentos de
investigacdo a Escala de autoestima de Rosenberg (EAR) e o Desenho da Figura Humana (DFH),
explicados mais detalhadamente nos topicos a seguir. Utilizou-se um diario de campo para as
anotagdes e descri¢cdes pertinentes € um material iconografico, ou fotografico, quando permitido
pelos participantes. Essa etapa do estudo buscou encontrar dados informativos para o registro ¢ a

posterior categorizacao e interpretagao dos dados.
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O trabalho de campo foi realizado durante um periodo de seis meses, de julho a dezembro de
2016. E importante destacar que em todo o periodo da realiza¢do da tese houve busca por pessoas
que pudessem contribuir de maneira significativa na resolu¢ao do problema do estudo, algumas
delas, quando consideradas pela investigadora pertinentes, sendo entrevistadas fora deste periodo.

Franz Boas (2004) foi um dos primeiros antropologos a realizar um trabalho de campo em uma
expedi¢ao junto aos esquimos em 1883. Apesar de sua experiéncia ter sido representada mais como
uma observagdao do que como uma participacao em si, seu trabalho de campo foi muito importante
para a antropologia porque impulsionou a imersao do investigador na rotina do seu objeto de
estudo. Boas considerava fundamental realizar um estudo histérico para assim entender os
processos, o funcionamento da mente humana e, consequentemente, as culturas e sociedades. Ou
seja, para ele parece que ja existia uma forte relagao entre os processos mentais e a manifestagao da
cultura, sendo entdo, segundo Boas, importante conhecer a histdria individual dos participantes do
estudo para logo entender as suas representacdes coletivas. Esse estudo segue essa mesma linha de
pensamento, pois busca entender como as modificagdes corporais geradas pelas cirurgias plasticas
interferem nos processos do corpo e da mente dos participantes.

Nesta mesma linha, Aguirre-Baztan e Clerton-Martins (2014) afirmam que o trabalho de campo ¢
baseado na observa¢do participante'® sobre um grupo sociocultural pequeno em um tempo
suficiente. O autor distingue quatro fases no processo de planejamento do trabalho de campo as
quais também serdo seguidas neste trabalho:

1) A demarcacdo do campo onde se escolhe um grupo, se delimita um objetivo, se define o

problema e se elabora o projeto de pesquisa de campo;

10 Também podera ser uma observagao ndo-participante ou auto-observagao, porém centrarei na observagao
participante porque ¢ a utilizada em esta investigagéo.
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2) A preparacao e documentagdo em que se revisa as fontes documentais escritas, orais ou a cultura
material obtida na fase de revisao bibliografica;

3) O trabalho de campo propriamente dito com uma preparagao fisica e mental do investigador para
sua chegada, negociacdo, observagdo participante e selecdo de informantes para realizar as
entrevistas semiestruturadas e o registro de todos os dados obtidos;

4) E por fim, a conclusdo do trabalho de campo com a saida do investigador de campo ¢ a
elaborac¢ao do relatoério dos resultados obtidos.

A fase trés de Baztan, que refere-se ao trabalho de campo, centra-se na procura do didlogo com o
outro, ampliando assim o conhecimento cientifico e proporcionando uma futura reflexdo. Segundo
DaMatta (1981), o conceito de trabalho de campo baseia-se em:

(...) um modo de buscar novos dados sem nenhuma intermediagdo de outras consciéncias
(...) Esse contato direto do estudioso com o seu objeto de trabalho traz muitos problemas e
dilemas e ¢ a partir dos seus proprios paradoxos que a antropologia tem contribuido para
todas as outras ciéncias do social. (DaMatta, 1981, p.146)

Para o autor, a importancia do trabalho de campo versa no fato de que busca-se constantemente a
renovagdo das informagdes através das experi€ncias empiricas, ao invés de limitar-se a certos
problemas ou teorias pré-estabelecidas. Isto porque coloca o pesquisador de frente com o seu objeto
de estudo, em uma experiéncia concreta, proporcionando uma dialética entre a sua perspectiva
pessoal e as teorias correntes aprendidas acerca de um problema sociocultural. Isto permite uma
constante avaliagdo dos conceitos teéricos utilizados e incentiva a criagdo de novas ideias tedricas e
mudangas nos esquemas interpretativos usados até entdo. Neste sentido, Boas (2004) afirma que a
antropologia possibilita a substituicdo de determinados conceitos por outros mais adequados e
abrangentes, e portanto, tornando-lhes mais universais.

Outros autores definem o trabalho de campo como sendo uma forma do investigador participar

abertamente da vida diaria das pessoas durante um periodo de tempo, observando, escutando e
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fazendo perguntas (Hammersley & Atkinson, 1994, p.3). Portanto, entende-se que o trabalho de
campo ¢ uma busca centrada em obter qualquer dado disponivel que sirva para atribuir informacgdes

sobre o tema do estudo e que responda ao seu problema principal.

2.4.2 Observacio participante

O antropologo Bronislaw Malinowski (1976) contribuiu para a compressao do significado de
trabalho de campo através da descri¢ao da sua observacao participante realizada em Nova Guiné.
Para o autor, a observacao participante tratava-se de uma experiéncia produtiva em campo na qual o
pesquisador necessitava entrar por completo na vida do outro, ser aceitado e logo conversar com as
pessoas para obter, assim, as informagdes que desejava. E a fase em que o antropélogo entra em
acao testando as suas habilidades de investigador.

Outra defini¢do consiste em que a observacao participante ¢ o estudo da interacao social no seu
estado natural e sem manipulacdo alguma a partir da presenca do observador (Aguirre-Baztan &
Clerton-Martins, 2014, p.54). Segundo esses autores, trata-se de uma investigacao aberta e flexivel
sobre uma realidade interativa com a participacao do investigador na vida da comunidade estudada,
de imediato e a distancia, que possibilita uma reconstrucdo e interpretagdo de uma realidade
transformando o estranho em familiar. E importante ressaltar que o estranhamento também pode
ocorrer quando o estudo se dd na mesma sociedade em que vive o investigador, no entanto, de
maneira mais suave. Quer dizer, apesar de tratar-se de um meio comum, a propria sociedade
investigada pode produzir certo grau estranhamento, pois existem subculturas com diferentes estilos

de vida, diversidade étnica e circulos culturais variados.
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O presente estudo tratou-se de uma observacao participante sistematizada que visou facilitar o
direcionamento do objeto investigado e delimitar o campo estudado, reduzir o tempo de
investigacao, selecionar os instrumentos de coleta de dados e delimitar o marco espago-temporal da
investigacao (Aguirre-Baztan & Clerton-Martins, 2014, p.33). Desta maneira, tentou-se delimitar o
campo, o problema e o grupo a ser investigado, mesmo sabendo das possiveis mudancgas, novidades
e imprevisibilidade que poderiam surgir no decorrer do trabalho de campo, mas, ainda assim,
facilitando o planejamento, a organizagao e o financiamento, ja que o projeto de trabalho de campo
foi realizado no Brasil e na Espanha e foi previamente aprovado e patrocinado pela CAPES''.

Para a observacao participante do estudo, entrei em todos os ambientes relacionados com as
cirurgias plasticas para obter uma imersao completa na rotina do grupo investigado. Também ¢
importante destacar, que o contexto observado foram os proprios observados € me adaptei
convivendo, fazendo entrevistas € ao mesmo tempo me distanciando (Aguirre-Baztdn & Clerton-
Martins, 2014, p.29). Dessa maneira, foi possivel observar as pessoas que frequentavam as clinicas
de cirurgias plasticas, de fisioterapia e de psicologia, bem como os profissionais que trabalhavam na
area. Para isso, assisti a consultas de pacientes a cirurgides plasticos, a uma cirurgia e a sessoes de
tratamentos fisioterapéuticos no pré e pos-operatorios que, sempre ¢ quando, foram consentidos
pelos profissionais e pelos pacientes. Nao pude assistir nenhuma consulta psicologica por sugestao
dos psicologos para manter o sigilo das historias de vidas dos pacientes, sendo essas entrevistas

realizadas com hora marcada em outras ocasioes.

11 CAPES: Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, Brasil.
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2.4.3 Entrevista semiestruturada (ESE)

A entrevista semiestruturada (ESE) ¢ um didlogo entre um informante e o pesquisador,
constituindo um complemento informativo ou uma hermenéutica dos fatos registrados na
observagao participante (Aguirre Baztan & Clerton-Martins, 2014, p.65). Também ¢ definida por
Haguette (1997, p.86) como um processo de interagao social entre duas pessoas na qual uma delas,
o entrevistador, tem por objetivo a obtencao de informacgdes por parte do outro, o entrevistado.

Além disso, a ESE ¢ uma das técnicas mais utilizadas no trabalho de campo para coleta de dados
e informacodes subjetivas que respondam ao problema do estudo. Segundo Boni e Quaresma (2005),
as entrevistas sao essenciais para se obter os dados subjetivos relacionados com os valores, crengas,
atitudes e opinides dos sujeitos entrevistados, ja que os dados objetivos do estudo podem ser
obtidos através de fontes secundarias como censos, estatisticas, etc. Para eles:

As entrevistas semiestruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o informante
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve seguir um
conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto muito
semelhante ao de uma conversa informal. O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no
momento que achar oportuno, a discussao para o assunto que o interessa fazendo perguntas
adicionais para elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto
da entrevista, caso o informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele.
Esse tipo de entrevista ¢ muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das
informacodes, obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que
0s objetivos sejam alcangados. (Boni & Quaresma, 2005, p. 75)

Sem embargo, € necessario uma boa preparagcdo das perguntas, um planejamento da amostra,
uma linguagem acessivel e uma habilidade do investigador em conduzir a conversa para que o
entrevistado sinta-se a vontade para falar sem constrangimentos sobre os seus sentimentos. De
acordo com Goldenberg (1997), para que uma entrevista seja bem sucedida o investigador deve

criar uma atmosfera amistosa, transmitir confianca e ndo discordar das opinides do entrevistado,

tentando, desta maneira, ser o mais neutro possivel. O pesquisador precisa estar sempre pronto a
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enviar sinais de entendimento e de estimulo, com gestos, acenos de cabega, olhares e também sinais
verbais como os de agradecimento e de incentivo para facilitar a narrativa do entrevistado (Boni &
Quaresma, 2005, p.77).

Além das ESE, ¢ interessante destacar que nas ci€ncias sociais existem outros tipos de
entrevistas que podem ser utilizadas no trabalho de campo como a estruturada, a aberta, as
entrevistas com grupos focais, a historia de vida e também a entrevista projetiva. No entanto,
considerando o objetivo do estudo, optou-se pela entrevista semiestruturada, pois permite uma
flexibilidade quanto a duragdo, uma abordagem mais profunda sobre determinados assuntos e cria
um vinculo entre o entrevistador e o entrevistado que favorece as respostas espontaneas. Ademais, a
ESE permite um estudo dos aspectos afetivos e valorativos dos informantes que determinam
significados pessoais de suas atitudes e comportamentos tdo fundamentais na antropologia, sendo
de grande utilidade nesta pesquisa.

Portanto, para complementar o trabalho de campo, realizou-se entrevistas semiestruturadas
dirigidas aos participantes (amostra) do estudo. O roteiro das entrevistas (ANEXOS C e D) abordou
o tema referente a investiga¢ao, como por exemplo, os cuidados com o corpo, a autoestima, a
imagem corporal, as cirurgias plasticas, as experiéncias prévias, as percepgoes, as motivagoes, a
identidade, o papel dos profissionais envolvidos, a saude, os tratamentos fisioterapéuticos e
psicologicos, as mudancgas geradas pelos resultados cirurgicos, entre outros aspectos que respondam
o problema em questdo. E importante destacar que as perguntas foram elaboradas com especial
cautela para que nao ocorressem discrepancias entre os relatos obtidos e que, possivelmente, podem
ter surgido novas perguntas e questdes ao longo das conversas.

Todas as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas literalmente. As transcrigdes

foram enviadas por email para os entrevistados para revisdo e autorizagdo do conteudo. Foi
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importante remeter-se constantemente a gravacao original para que a interpretacao e a categorizacao

fosse a mais original possivel.

2.5 INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Para recolher as informagdes coletadas no trabalho de campo, foi usado um &udio gravador
durante as entrevistas semiestruturadas, uma maquina fotografica (quando permitido) para o registro
das informac¢des e um didrio de campo para as anotagdes consideradas importantes pela
investigadora. Ademais, foram utilizados como complementos de investigagdo a Escala de
autoestima de Rosenberg (EAR) e o Desenho da Figura Humana (DFH) em folhas de papel A4

sulfite (branco), um lapis preto n®. 2 e uma borracha.

2.5.1 Escala De Autoestima De Rosenberg (EAR)

A autoestima ¢ considerada um importante objeto de investigacdo das ciéncias sociais e do
comportamento humano (Cogollo, Campo-Arias & Herazo, 2015). Trata-se de uma experiéncia
individual de valoracdo de si mesmo com aspectos relacionados com autorrespeito e aceitagcdo, além
de diversos componentes socioculturais inseridos em seu contexto (Donnellan, Trzesniewski &
Robins, 2011). Além disso, a melhora da autoestima foi uma das principais motivagdes para as
pessoas realizarem cirurgias plasticas encontradas em minha dissertagdo de mestrado (Masiero,
2014).

Apesar de existir diversos instrumentos para a quantificagdo da autoestima em diferentes

ambitos, a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) tem sido o teste mais conhecido para medir
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este conceito desde a sua primeira versdo em 1965 (Donnellan, Trzesniewski & Robins, 2011;
Rosenberg, 1973). A EAR ¢ conceituada como um instrumento unidimensional capaz de classificar
o nivel de autoestima em baixo, médio e alto resultante da mensuracdo das respostas dos
participantes. O nivel baixo de autoestima se expressou pelo sentimento de incompeténcia,
inadequagdo e incapacidade de enfrentar os desafios; o médio foi caracterizada pela oscilagdo do
individuo entre o sentimento de aprovagdo e rejei¢do de si; o nivel alta de autoestima consistiu no
autojulgamento de valor, confianca e competéncia (Rosenberg, 1973, p. 396).

Yamasaki et al (2013), empregou a EAR para avaliar a autoestima na aceitagdo das pessoas que
fizeram cirurgias plasticas no Brasil e em Portugal a partir de uma visao cultural obtendo resultados
relevantes. Nesse mesmo sentido, buscando entender a percep¢do da autoestima dos participantes
com um Vviés antropologico, também optou-se por utilizar a Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR), versao de 1973, como umas das técnicas de investigacao deste estudo. Para isto, pediu-se ao
final da ESE, que os participantes que realizaram, pretendiam ou que nem realizaram e nao
pretendiam realizar cirurgias plasticas respondessem & EAR (ANEXO F) para fins de complemento
do estudo e para posterior comparacdo entre a observagdo, as respostas das entrevistas € com os
desenhos do teste do DFH com o intuito de melhor compreender o processo de ressignificacao do
corpo e da mente desses participantes.

A EAR integra dez itens, sendo cinco referentes a uma visdo positiva de si mesmo, de
autoconfianga e de satisfacdo pessoal (autoestima positiva ou alta); outros cinco referentes a uma
visdo autodepreciativa, de insatisfacdo pessoal (autoestima negativa ou baixa). As opcdes de
respostas poderiam ser dicotomicas ou ordinais, sendo as mais empregadas as de quatro opgdes de
respostas: “concordo totalmente”, “concordo”, “discordo” e “discordo totalmente” (Rosenberg,

1973). Os itens da escala apresentaram uma ordem que vai desde as respostas mais carregadas até
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as mais frageis. Ademais, a ordem dos juizos positivos e negativos foram formulados de forma
alternada para reduzir a possibilidade de que os entrevistados se influenciassem. A interpretacao das
respostas estd detalhada no ANEXO G.

Embora existam controvérsias sobre o conceito de autoestima e a sua estrutura fatorial, a EAR
tem apresentado bons indices de consisténcia interna em pesquisas internacionais, que foram
realizadas com amostras de adolescentes e adultos (Cogollo, Campo-Arias & Herazo, 2015). A
consisténcia interna da escala foi primeiramente avaliada através do coeficiente alfa de Cronbach,
tendo como ponto de corte o valor de 0,70. Os valores superiores a 0,70 sdo aceitos para a
confiabilidade composta e para a variancia extraida sao indicados valores acima de 0,50 (Hair et al.,
2009). Ou seja, a EAR ¢ um instrumento validado, conhecido e pertinente para este estudo como

complemento do trabalho de campo.

2.5.2 Desenho Da Figura Humana (DFH)

O desenho de figuras humanas esteve presente em todas as culturas sendo uma importante forma
de comunicagdo expressada em cavernas, paredes ou quadros de pintores. Pela interpretacao desses
desenhos muitos estudos antropologicos desenvolveram-se com o intuito de interpretar o
significado representado em tais imagens, facilitando o entendimentos das culturas primitivas na
sua forma de alimentagdo, vestudrio e rituais importantes (Boas, 2014). No entanto, esses desenhos
também podiam representar a maneira como essas culturas viam os seus corpos e, mais
pretensiosamente, como se sentiam emocionalmente em relagao a eles (Tocchetto, 2016; Hammer,
1991).

Pensando no desenho como uma ferramenta de linguagem basica e universal, elegeu-se o
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Desenho da Figura Humana (DFH) como instrumento por tratar-se de uma técnica projetiva grafica
que permite a investigacdo dos processos emocionais profundos e, consequentemente, possibilita
uma representacdo mental sobre a imagem que o participante possui de si mesmo e,
consequentemente, de seu corpo nas diferentes dimensdes da convivéncia humana, afetiva, social e
cognitiva da personalidade (Valverde, 2011). Segundo Anzieu (1989), as técnicas projetivas sao
relevantes para os estudos da imagem corporal, pois favorecem a emissao de respostas livres que
subsidiam a investigacdo dos processos mentais profundos. Barros et al. (1990) também afirmam
que o significado do DFH esta diretamente associado com a imagem corporal.

Van Kolck (1984) foi uma das pioneiras em dedicar-se ao estudo do DFH com indicadores
emocionais sobre o corpo e sobre si mesmo. Para ela, a imagem corporal projetada no desenho
reflete as diferentes representagdes do individuo através do grau de satisfacdo ou insatisfagdo do
corpo ou dos sentimentos para com o seu corpo, geralmente proporcionais aos sentimentos que ele
nutre sobre si mesmo. O DFH também ja foi usado para a avaliagdo da imagem corporal em
andarilhos de estrada (Peres, 2002), mulheres obesas (Almeida, Loureiro & Santos, 2002), pessoas
com anorexia nervosa (Peres & Santos, 2006), adultos analfabetos (Alves, 2015) e para uma
comparagdo com o Indice de Massa Corporal (IMC) (Saur, 2007). Ou seja, possui um amplo campo
de atuacdo podendo utilizar-se também em pessoas que se submeteram a cirurgias plasticas (Sante,
2008).

Além disso, o DFH ¢ uma das técnicas projetivas mais utilizadas no Brasil, sendo empregado
para a exploragdo de diversas caracteristicas psicologicas por tratar-se de uma técnica abrangente,
de rapida aplicagdo, simples, de baixo custo e que possui uma aparente objetividade (Saur et al.,
2010; Primi & Alchieri, 2005). E importante destacar que esse instrumento foi usado neste estudo

com um viés antropoldgico e ndo com fins de diagnostico psicologico de personalidade.
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Assim, somente para os participantes que realizaram, pretendiam ou nao realizaram e nem
pretendiam realizar cirurgias plasticas pediu-se que fizessem o teste do DFH (ANEXO H), como
complemento e comparagdo das informagdes obtidas na ESE. Isso contribuiu para dar um maior
suporte cientifico ao estudo, pois pode-se compreender questdes que ndo haviam sido respondidas
integralmente nas entrevistas e também comparar as discrepancias entre o que diziam nos discursos
e os seus desenhos, possibilitando uma interpretacdo mais detalhada do grau de satisfacdo e o
autoconceito da imagem corporal desses participantes.

Este instrumento ¢ util, pois diferencia aspectos gerais, formais e de conteido importantes para a
interpretagdo dos processos adaptativos, expressivos e projetivos pelo desenho grafico. Da-se ao
participante um papel branco A4 sulfite, um lapis preto nimero 2, uma borracha e pede-se que
desenhe primeiro uma pessoa, logo uma pessoa do sexo oposto ao desenho inicial, depois se solicita
que faga um desenho de si mesmo e, por ultimo, um desenho livre. O tempo pode ser cronometrado
e os usos da borracha observados. O investigador deve explicar que nao importa a beleza do
desenho intervindo com perguntas (ANEXO I) e pedindo para que complete o desenho, caso falte
alguma parte do corpo, sendo tudo anotado posteriormente.

Para avaliagdo e interpretagao dos desenhos foi utilizado o protocolo de Karen Machover (1979)
desenvolvido em 1949 por ser referéncia para os estudos em adultos. Porém, o teste foi adaptado
para este estudo ja que nao realiza o diagnostico nosologico final da personalidade e centra-se nos
aspectos socioculturais do desenho (Portuondo, 2010, p. 21-56). Em Iberoamérica, o protocolo de
Machover ocupa o oitavo lugar entre os testes mais utilizados e mais frequentemente ensinados nas
graduacoes de psicologia (Prieto et al, 1999; Alves, 2000).

Para a aplicacdo e interpretacdo do teste, utilizaram-se critérios corporais (cabeca, tracos do

rosto, expressao facial, boca, olhos, sobrancelha, orelha, cabelo, nariz, pescogo, pomo de adao,
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tragos de contato, bracos e maos, dedos das maos, pernas e pés, dedos dos pés, tronco, seios,
ombros, cadeira e nadegas, linha da cintura, indicagdes anatomicas, articulagdes, roupas, botdes,
bolsos, gravata e sapato e chapéu) e aspectos formais e estruturais (tema, agdo ou movimento,
sucessao, simetria, linha média, tamanho e colocagdo, postura, perspectiva, tipo de linha,
indicadores de conflito, borrados, sombreamento, tratamento diferencial de homem e mulher e
consideragdes finais). Observou-se como se representavam o0S processos mentais como a
associacdo, a memoria, os detalhes, a discriminagdo, a orientagdo espacial, a coordenacdo, dentre
outras. Portanto, o DFH foi usado para verificar as eventuais diferencas do meio projetivo em
relagdo aos aspectos da imagem corporal dos participantes € encontrar possiveis associagdes com a
ESE e com a Escala de autoestima de Rosenberg (EAR).

Entretanto, apesar da popularidade do DFH ainda nao existe um consenso sobre a melhor forma
de analisa-lo (Arteche & Bandeira, 2006). De acordo com Sante e Pasion (2011), além do protocolo
de Karen Machover usado nesta investigagao, uma das linhas de interpretagdo do DFH mais usadas
¢ a que avalia o desenvolvimento cognitivo infantil desenvolvidos por Goodenough (1926),
Weschsler (2003) e Sisto (2005) e também a linha de interpretacdo que analisa os aspectos
emocionais a partir de uma analise empirica desenvolvida por Koppitz (1984) e Naglieri (Naglieri,
Mcneish & Bardos, 1991).

Alguns autores questionam a validade do uso do Desenho da Figura Humana, pois consideram
que este teste envolve muitas questdes subjetivas no julgamento dos indicadores graficos
dificultando a qualidade da técnica e seus parametros de uma avaliagdo psicologica (Hutz &
Bandeira, 1995). No entanto, neste estudo seu uso foi complementar e facilitou a visualizagdao das
percepgdes corporais dos participantes, sendo considerado uma ferramenta metodoldgica pertinente

e inovadora para uma investigagao antropolégica.
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2.6 PROCEDIMENTOS DE ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Quando finalizado o trabalho de campo, iniciou-se o processo de organizagao dos dados para a
compreensdo teorica das unidades de significados dos resultados recolhidos, ou seja, a etnografia
em si. Os dados colhidos em formato dudio foram transcritos literalmente e guardados em um banco
de dados juntando-os as anotagdes do diario de campo. Nessa fase da investigacdo, foi utilizada a
técnica de andlise de conteudo de Bardin (1988) e Minayo (1998) para a andlise das informagdes,
construgdo de nos (codificagdes) e, logo, para a criagao das categorias de analise.

Segundo Bardin (1988), a andlise de conteido ¢ um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos para descri¢ao e inferéncia do
conteudo das mensagens. Baseia-se na inferéncia de conhecimentos e informagdes obtidas durante o
trabalho de campo relativas as condigdes da pesquisa que possam responder aos problemas que
conduziram a pesquisa, as causas ou antecedentes da mensagem e as consequéncias e efeitos de
determinado discurso. Assim, durante esta fase de analise, fez-se o tratamento do contetido das falas
por inferéncias das informagdes buscando as similaridades dos discursos para uma posterior
interpretagdo e, logo, uma tentativa de responder aos problemas investigados (Minayo, 1998).

Sabe-se que existem outras formas de analises de conteudo como a analise da expressdo, a
analise das relagdes, a andlise da avaliacdo e a analise de enunciagdo. Entretanto, nesta pesquisa se
utilizou a andlise categorial tematica. Esse tipo de analise de conteido propde uma forma de
descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja a presenca ou a frequéncia
signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico buscado, utilizando a maneira mais interpretativa
de interpretar. Ao contrario das inferéncias estatisticas dos estudos quantitativos (Minayo, 2010).

Essa analise de conteido pode ser realizada por uma analise tematica ou por uma analise dos
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significados e significantes através da analise lexical e da andlise dos procedimentos. Nessa
investigacao, a analise constituiu-se no tratamento descritivo e interpretativo de um comportamento
cultural humano estabelecendo-se como uma etnografia. Assim, apds a descri¢do de todos os dados
coletados (descricdo das ESE e o diario de campo) juntamente com a EAR e o Teste do DFH,
iniciou-se a categorizacdo das informagdes em categorias de analise desta pesquisa. Conforme
Aguirre Baztan e Clerton-Martins (2014):

A categorizagdo ¢ uma resposta de compreensao tedrica que o investigador da ao material

recolhido no trabalho de campo, frente a sua compreensdo em unidades de significado

(Aguirre-Baztan & Clerton-Martins, 2014, p.89).

Para esta categorizacdo, separar-se-ou as informagdes inferentes em categorias de anélise,
sintetizando as ideias centrais mais frequentes e, posteriormente, contrastando com os estudos e
teorias existentes. Pode-se entender uma categoria como uma qualidade ou um significado atribuido
a um objeto. Neste estudo, as categorias de analise foram formas de definigdes semanticas da
realidade que respondeu a narrativa do problema a partir de uma discussao teodrica que as
identificaram, as interpretaram e também que possibilitaram um diagnostico e uma proposta

operativa do problema em questao que foi o processo de ressignificagao do corpo e da menta gerado

pelas cirurgias plasticas (Souza & De Melo, 2010).

A figura 4, resume as etapas da analise de conteudo utilizadas neste estudo. Iniciando-se com a
pré-andlise da pesquisa, seguindo-se para a exploragdo do material e terminando-se com o
tratamento dos dados e a interpretagdo. E importante destacar que este roteiro foi realizado de
maneira nao linear, passando por muitos entrelagamentos e, por vezes, idas e vindas em cada etapa

da analise de conteudo.
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Figura 3: Roteiro da analise de contetido (De Souza, Melo & Santiago, 2010, p.35).

Logo, apds a fase de categorizagdo iniciou-se a interpretacao das informagdes. Segundo Lison-

Tolosano (1983, p.137):

Interpretar antropologicamente ¢ algo mais do que explicar um acontecido como um caso
de algo no geral, ndo ¢ em absoluto uma forma subalterna ou pobre de substitui¢do da
explicagdo causal; ¢ primario e fundamental entender o significado, o valor e o mérito das
formas expressivas. A antropologia oferece uma alternativa para a anélise quantitativa do
fenomeno humano, ao complementd-lo com uma reflexiva penetragdo qualitativa;
enquanto que o cientista busca leis que funcionam independentemente do intérprete, o
antrop6logo encontra ao sujeito dentro do significado; maneja conceitos mecanicos
causais, ¢ nos surpreende com razdes para a agdo, conscientemente formadas e
imediatamente inteligiveis. (Lisén-Tolosano, 1983, p.137)

Além disso, também buscou-se descrever as informagdes de forma densa, interpretativa e
detalhada de todos os comportamentos socioculturais observados pertinentes para ao estudo
(Geertz, 2012). Para Geertz (2012), a antropologia em si ja € considerada uma cié€ncia interpretativa
cujo objeto consiste na procura do significado do que observamos e na compreensao da cultura das
comunidades quando ocorrem processos de interagdo entre o investigador e o objeto investigado.
Assim, sdo construidas tramas ou redes de significados realizados como forma de linguagem e

comunicagao.
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Utilizou-se, portanto, a descri¢do etnografica interpretativa, pois resgatou-se o que foi dito no
discurso fixando os termos susceptiveis de consulta através da escritura dessa tese doutoral.
Ademais, a investigagdo etnografica foi realizada sobre um determinado grupo de pessoas
relacionadas com as cirurgias plasticas e o que foi dito no trabalho de campo tratou-se de uma
narrativa que deu-se sentido as fala em forma de significagcdo (Geertz, 2012).

Contudo, sabendo-se da grande abrangéncia das linhas de interpretacdes antropologicas, optou-
se pela antropologia pos-moderna (Geertz & Reynoso, 1991), pois buscou-se trazer a
responsabilidade do investigador ao escrever os resultados etnograficos em primeira pessoa (eu)
ultrapassando a neutralidade da terceira pessoa (nds) e a impessoalidade na tentativa de assim
causar uma maior aproximac¢ao com o leitor.

A antropologia pds-moderna surgiu entre as décadas de 1960 e 1970 nos Estados Unidos como
um processo de transformagdo das linhas interpretativas antropologicas. Desde entdo, a
antropologia poés-moderna vem conquistando seu espago a partir dos trabalhos de Clifford Geertz
(1991) e Stephen Tyler (1991). Esta linha também conhecida como interpretativa ou hermenéutica
sofreu muitas criticas por ser uma linha mais intimista. Porém, trouxe a responsabilidade do
antrop6logo ao escrever na primeira pessoa e nao se esconder no pronome “nds” ou na neutralidade.

O antropdlogo pioneiro em abordar o termo pds-moderno no titulo de um artigo foi Clifford
Geertz em 1984 (Geertz, 1991). No entanto, foi com o livro “La interpretacion de las culturas”
(2012 [1973]) que ele tornou-se um dos principais representantes desta linha antropologica. Na
frase a seguir, Geertz descreve a sua perspectiva acerca do que entende por antropologia a partir da
interpretagdo de uma cultura:

(...) a finalidade da antropologia consiste em ampliar o universo do discurso humano (...)
se trata de uma meta a que se ajusta peculiarmente bem o conceito semiodtico da cultura.

Entendida como sistemas em interagao de signos interpretaveis (...) a cultura ndo ¢ uma
entidade, algo ao que se pode atribuir de maneira causal acontecimentos sociais, modos de
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conduta, instituigdes ou processos sociais; a cultura ¢ um contexto dentro do qual se
podem descrever todos esses fendmenos de uma maneira inteligente, ou seja, densa (...)
(Geertz, 2012, p.6).

Analisando essa afirmacdo, entende-se que a descri¢do densa ¢ uma forma de compreender a
cultura pelos comportamentos sociais buscando descreve-los de maneira interpretativa. Sem
embargo, Geertz deixa claro que por mais simplista que pareca ser, trata-se de uma interpretacao
antropologica, pois através das observacdes ¢ feita uma interpretagdo com bases cientificas. Para
ele, ser uma interpretacdo quase ficticia ndo significa ser falsa, mas sim demonstrar o significado
desde o ponto de vista do nativo, sendo muitas vezes, uma forma informativa de uma determinada
realidade. Pois, para ele, o trabalho do antropologo baseia-se em conhecer e escrever as
interpretagdes antropoldgicas como “ficgdes ou representagdes simbolicas”. Essa afirmacdo causou
um grande impacto entre os estudiosos que passaram a reflexionar sobre o tema, e outros também, a

criticar.

Sem embargo, apesar das duras criticas que sofreu, principalmente do antropologo Paul Rabinow
(1991), Geertz criou uma nova visdo Emic direcionada pela visdo do nativo sobre a sua cultura e o
seu universo simbolico levando-o a percorrer um caminho entre as linhas da antropologia pos-
moderna ¢ a hermenéutica. No presente estudo, seguindo as teorias de Geertz, interpretou-se as

12" comparando as informagdes oriundas dos proprios participantes do

informacdes de forma “emic
estudo. Quando se observa os dados investigados a partir de uma interpretacdo emic se busca a
expressao dos problemas que sdo manifestados pelo proprio grupo estudado pelas suas concepgoes
e sem interferéncia do investigador, bem como realizamos esse estudo.

Ademais, com essa mesma perspectiva simbolica, a antropologia hermenéutica também requer

uma compreensdo € interpretacdo mais além de uma logica cientifica dos significados culturais

12 Os antropologos tratam de adquirir um conhecimento de categorias e regras necessarias para pensar e atuar como um
nativo (Harris, 2006, p.28).
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baseando-se em uma logica interpretativa cultural da intengdo. Ou seja, o investigador busca
interpretar a intencionalidade do outro fazendo-a compreensivel (Lison-Tolosana, 1983, p.127).
Para o autor, € necessario reconstruir as intengdes do processo de enculturagdo do conteudo de seu
objeto de estudo e transformar-se em plurais. Neste contexto, entende-se que para interpretar uma
cultura seja fundamental que o antrop6logo possa fazer uma construgdo e uma reconstrucao da vida

do outro, para logo poder captar os significados das palavras, das experiéncias e das reais intengdes.

Parece-me que a antropologia p6és-moderna nao ¢ tao diferente da hermenéutica, mais bem pode
ser entendida como uma ponte que aprofunda a percepgao subjetiva do antropdlogo de uma maneira
mais artistica, ja que possui tato e sensibilidade envolvida. Deste modo, entende-se que para um
antropologo ndo existe um manual de trabalho pronto a seguir, pois sua pratica dependera de sua
capacidade de imersao, de captar a intencdo dos discursos de forma inteligivel para os leitores.
Ademais, ¢ preciso tratar cuidadosamente estas intengdes, pois, podem estar mascaradas pelo medo

do entrevistado a rejeigdo do que se podera escrever ou por vergonha do investigador.

Em suma, nessa investigacdo interpretaram-se os resultados a partir da antropologia pos-
moderna de Geertz (1991). A cultura do corpo submetido a uma cirurgia plastica, vista como uma
conduta social de enorme complexidade, possui seus proprios simbolos e condutas que se buscaram
interpretar pela perspectiva dos participantes observadas nas intengdes encontradas na semiotica da
palavra, na semantica da frase e na reflexdo sobre a légica dos simbolos. Portanto, tentou-se

expressar as vozes dos participantes pelo significado dos seus discursos e testes.

No entanto, considera-se que o principal problema desta linha de interpretacdo seja uma
tendéncia ao relativismo, ja que a visdo do participante ¢ o centro de investigacao para se conhecer
os conceitos de cirurgias plasticas, corpo e interdisciplinaridade em satde. Deste modo, buscou-se

encontrar, durante a interpretacdo antropoldgica, comparagdes com teorias classicas como Lévi-
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Strauss (1993), Malinowski (1976), Boas (2004), Mead (1971), entre outros com fins de
comparagoes dos resultados encontrados e, também, dos novos estudos sobre o tema. Ademais,
abordou-se as linhas da antropologia do corpo (Mauss, 1979; Douglas, 1988; Butler, 2010; Le
Breton, 2011) e da saude (Laplantine, 1991; Oliveira, 2002; Canguilhem, 2009) que geralmente

promovem reflexdes que melhoram os problemas sociais, econdmicos e de saude contemporaneos.

2.7 LINHAS ANTROPOLOGICAS UTILIZADAS

2.7.1 Antropologia Da Satde"

A dialética entre a magia e a racionalidade ¢ um dos grandes temas surgidos na civilizagdo
moderna (Hernaez, 2008, p. 12).

A interagdo da medicina com a antropologia ¢ antiga e complexa. Desde as suas origens essas
disciplinas se configuram dentro das ciéncias naturais, aplicadas e sociais voltando-se as mudangas
na vida das pessoas causadas pela modernidade. Segundo Peset (1984), a antropologia foi uma das
ciéncias basicas que tiveram um papel fundamental na consolidagdo da teoria da medicina
sociologica e do seu papel politico. No entanto, a inclusdo da medicina no campo da antropologia
como pratica etnografica e na reflexdo teorica deu-se pela dissolug@o dos critérios de demarcagdo
epistemologica que distinguiam a ciéncia da crenga, podendo definir a antropologia médica como
um produto intelectual da dialética entre o racional e as crencas (Hernaez, 2008).

Se medicina é, em realidade, a ciéncia do homem saudavel e enfermo, e assim deveria ser,
que outra ciéncia pode resultar mais apropriada para incorpora-la na legislacdo e reclamar
como principios de ordem social aquelas leis que ja existem na natureza do homem.
Quando a medicina se aceite como antropologia, o fisiologista ¢ o médico pratico

figuraram entre os sdbios com os que se constroem o edificio publico. A medicina ¢ uma
ciéncia social (Martinez-Hernaez, 2008, p.10).

13 Este topico da tese se transformou no capitulo intitulado “A educagdo em satde e as suas nuances antropologicas”
do livro Educag¢do, Ecoturismo e Cultura em Ibero-América de Angel B. Espina Barrio, Luiz Nilton Corréa, Telmo
Pedro Vieira (Eds.), p. 244-265, 2016.
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Herndez (2008) escreveu sobre a dicotomia da antropologia da saude a partir de trés modelos: o
classico, o pragmatico e o critico. O modelo cléssico corresponde aos trabalhos antropologicos que
inseriram temas médicos, como a etnomedicina, ¢ consideram a mentalidade indigena da magia,
religido ou da bruxaria como sistemas misticos ou irracionais derivados da propensdo da
mentalidade primitiva a magia, imprecisao € ao erro.

Por outro lado, o modelo pragmatico relaciona o desenvolvimento da antropologia aplicada aos
programas de saude, os problemas sociossanitdrios e a institucionalizacdo da enfermidade pela
pragmatizacao da diferenga entre ci€ncia e crenga que se converteu em medicina versus cultura. Ja o
modelo critico se situa entre esses dois modelos gerando teorias sobre a satde, a enfermidade, o
corpo, a terapia e o proprio conhecimento cientifico. Desde modo, esse tltimo modelo, tornou-se
um dos temas essenciais quando tratamos de antropologia médica e enfermidades (Herndez, 2008) .

Grandes autores como Radcliffe-Brown (1972) e Raymond Firth (1983), escreveram sobre as
enfermidades causadas pela ocupagdo européia. Entretanto, nos seus trabalhos se pode observar
uma escassa atenc¢ao a enfermidade em si e nos impactos em saude, que o contato dos europeus com
0 povo ndo imunizado provocou, pois sdo vistas mais como algo externo a cultura nativa do que a
uma mudanc¢a demografica da rotina do grupo. Para ambos autores, a enfermidade ¢ tratada como
um infortunio da incorporacdo a vida moderna ndo sendo considerada relevante para um modelo
etnografico que busca entender a vida indigena antes do contato com os europeus.

Tylor (1977) demonstra que a ocultagdo ou a falta dos processos terapéuticos nos textos
antropologicos se deve ao fato de que a mentalidade do indigena era vista como um sistema
imperfeito que referia-se a realidade da saude e da doenga por explicagdes de magia, bruxaria e
religido. Dessa maneira, o autor explicou que pela mentalidade associativa, mesmo com poucos

conhecimentos intelectuais, os nativos ja relacionavam o pensamento com a experiéncia para
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entender uma realidade, como a cura por exemplo, ao fato de atar corddes nos extremos do enfermo
para sugar mentalmente o sangue doente ou de desfazer-se objetos que consideravam enfeiticados
quando observavam que prejudicavam o doente.

Frazer (1999), para explicar a cogni¢ao humana, também relacionou a magia com a ciéncia
dizendo que as duas sdo irmas bastardas que atuam com similaridade, simpatia e continuidade,
porém que a ciéncia estd refinada pela experiéncia e a magia esta baseada na imitagdo e no
aprendizado dos nativos, que ao final eram imprecisos e erréneos. Portanto, as teorias de Tylor e
Frazer da irracionalidade do pensamento primitivo pdde explicar a caréncia de temas médicos nos
tratados dos evolucionistas que concordavam com as teorias que enfatizam que a experiéncia deve
ser articulada com critérios de linguagem cientifica com instrumentos transparentes e decifradores
de uma realidade.

Evans-Pritchard (2006 [1962]) também escreveu sobre a magia, a religido e as enfermidades
explicando que a principal diferenga entre a magia e a ciéncia ¢ que uma busca responder o porqué
das coisas e a outra visa entender como sucedem as coisas, podendo inclusive a magia transformar-
se em ciéncia quando bem explicada, experimentada e fundamentada. Sendo, assim, um tema
relevante ndo so6 para a antropologia médica como também para a antropologia em geral.

Por outro lado, a antropologia médica também buscou entender os discursos dos médicos,
observando que suas bases eram relacionadas aos aspectos antropoldgicos referidos nas diferengas
biologicas e morais. A discussdo das varidveis bioldgicas, ambientais, sociais, politicas e culturais
na evolugdo da espécie humana e na patogenia das enfermidades promoveram os modelos médicos
e antropologicos conhecidos como antropologia de saldao (Martinez-Heraez, 2008). O historiador
Henry Sigerist (1960) desenvolveu um enfoque sécio-historico importante nos seus estudos sobre a

saude, a enfermidade e a medicina.
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Com o tempo, o modelo médico hipocraticogalénico, com as caracteristicas empiricas e
naturalistas, foi incorporando aos paradigmas bioldgicos da ciéncia experimental abandonando o
discurso politico-social sobre a saude e a enfermidade e refor¢ando o processo de medicalizagao
(Foucault, 2003). Assim, os saberes populares foram perdendo a credibilidade frente ao progresso
técnico com estratégias que visavam assegurar o monopolio sobre a atencao da saude focando-se
mais na cura ¢ no cuidado do que na prevencdao. No entanto, essa dissociagdo parece ser mais
tedrica que pratica, pois a medicina continua utilizando a antropologia fisica, o folclore ¢ a
antropologia aplicada para beneficios sanitarios e a antropologia continuou interessando-se pelas
crengas médicas de distintas culturas e pela psiquiatria e psicanalise (Martinez-Heréaez, 2008).

Nesse sentido, Nunes (2006) fez uma revisao da trajetoria das ci€ncias sociais na América Latina
afirmando que este campo na saude comecgou a se estruturar a partir da segunda Guerra Mundial.
Para ele, foi um periodo de mudangas politicas, econdmicas e avangos universitarios que
permitiram que verbas governamentais fossem destinadas a pesquisas sociomédicas. As ciéncias
sociais em saude no Brasil tiveram seu primeiro trabalho sociologico sobre a doenca em 1950.
Nessa época, os antropologos Charles Wagley e Kalervo Oberg também associaram-se a projetos na
area da saude no Brasil (Nunes, 2006).

Na década seguinte a Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS) ja mostrava a preocupagao
econdmica no planejamento em saude buscando estudos acerca do tema. Contudo, foi em 1970 que
essa area avangou com mais visibilidade no processo satide-doenga no Brasil. Segundo Donnangelo
(1983, p.31), a partir deste momento a doenga adquiriu um significado social. Além disso, em 1980
as ciéncias sociais em saude passaram a articular-se com o campo da saude coletiva avangando
muito cientificamente. Essa relacdo possibilitou estudos sobre medicina preventiva, medicina

comunitaria, politicas de satide e organizacao dos servigos de satude.
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Gomes e Goldenberg (2003), fizeram uma revisao dos encontros e congressos de ciéncias sociais
em saude realizados em 1993, 1995 e 1999 encontrando diferentes enfoques nas areas da
antropologia, da sociologia e da epidemiologia. Na antropologia, destacaram-se temas ligados as
praticas tradicionais e suas repercussoes na medicina ocidental. Estas praticas, designadas por
“sistemas tradicionais” passaram a ser referidas como “praticas alternativas” (p. 260). Além disso,
Canesqui (2003) publicou uma revisao detalhada sobre a produgdao em antropologia em satde no
Brasil, mostrando certa lentidao quando comparada com os Estados Unidos e Europa.

Atualmente, a antropologia da satde apresenta grande variedade tematica com questdes
importantes de ética médica, relagdes de género, politicas de saude, estudos da histéria social no
processo saude-doenga e na educagao em saude. Arthur Kleinmann, médico e psiquiatra, segue na
antropologia da saide com a linha da fenomenologia interpretativa geertziana e o Interacionismo
Simbdlico e apresenta um modelo denominado de Sistemas de Cuidado de Saude (Boehs et al.,
2007). Em tal modelo, as atividades de cuidado sdo respostas sociais organizadas frente as doencas.
Este modelo pode ser utilizado em politicas de educacao em satide onde o antropdlogo contribuira
com suas interpretacdes na resolugdes de problemas sociais relacionados a saude.

Geralmente, os temas na antropologia da saide se voltam para os habitos de vida como a
alimentacdo, a higiene, o saneamento basico, a vacinacao, as nogdes do corpo, de saude e de
doenca. Pensa-se ser essencial na integralidade da antropologia da satide o conhecimento de todos
os processos da historia de vida de um individuo. O antropologo familiarizado com o trabalho de
campo, com as entrevistas, com a observacao participante e com a etnografia coletard o maximo de
informacdes acerca do grupo investigado. Portanto, como o antrop6logo possui um tato especial
para a observagdo e a escuta, facilitard a investigagdo do porqué as pessoas estdo saudaveis ou

doentes visando solugdes para os problemas socioculturais envolvidos.
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Sem embargo, ¢ importante destacar que dentro da antropologia da satde, os antropdlogos nao
devem apenas trabalhar com os aspectos da saude e da doenga, mas também com os fatores
ambientais, econdmicos, crencas ¢ os valores que influem nas atitudes em saiude e nos cuidados
com o corpo. De acordo com Bourdieu (2007), as nogdes de corpo sao diferentes de acordo com a
classe social o que modifica a relagao do individuo com seu proprio corpo. Para ele, quanto mais
elevada a classe social maior serd o interesse em cuidar-se e previnir-se de doengas. Por outro lado,
as classes menos favorecidas ainda pensam na for¢a que o corpo pode proporcionar para o seu
trabalho. Portanto, para as classes populares, procurar um médico pode ser o ultimo recurso
utilizado, pois interferiria nos seus dias laborais.

Alguns autores consideram que os comportamentos inadequados em satde sdo decorrentes de
um déficit cognitivo ou cultural dos individuos, cuja superagao pode dar-se através acdes corretivas
e/ou educativas provenientes de saberes e informagdes cientificas externas que ignoram a
subjetividade e a responsabilidade do sujeito (Smeke & Oliveira, 2001). Contudo, ¢ importante
destacar que também existe uma preocupacao acerca das solugdes exteriores para que iSso nao se
transforme em uma nova forma de subordinagdo social. Ou, como diz Laplantine (1991), que nao se
reforce o modelo exdgeno do adoecimento que faz com que pensemos que um agente externo € o
causador da doenga e que ele deve ser combatido como um inimigo para poder curar-se.

Além disso, Foster (1974) fala que quando os antropologos empregam conceitos tedricos,
conhecimentos e metodologias de investigagdo que visam a melhora dos problemas sociais e
econdmicos contemporaneos, fazem uso da antropologia aplicada. Neste contexto, Guerrero (1997)
acrescenta termos como o0s processos de cambio social e cultural, em especial as melhoras
planificadas, inclusive na area da saude. Assim, a antropologia aplicada a saude, pode possibilitar

uma interacdo organizada entre antropdlogos e organismos publicos e privados na planificacao e
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administracao de politicas ao servico do Estado. Também pde a teoria a servigo de finalidades
praticas da sociedade para melhora das condi¢des das vidas humanas (Martinez-Hernaez, 2008).

Desta maneira, a antropologia da saude possibilita a reflexdo sobre a formulagdo de futuras
estratégias e programas em saude através das habilidades cientificas do antropdlogo na
compreensdo das culturas e dos comportamentos de um determinado grupo ou populagao (Harris,
2006). Além disso, pode fomentar ideias sobre a implementacao de palestras e de cursos acerca das
no¢des e cuidados em saude dentro das escolas, nas comunidades, nos postos de satide e nos
hospitais publicos.

Portanto, o antropdlogo observa as necessidades em saude de cada grupo, visando a
integralidade e fortalecendo as agdes tanto curativas como preventivas do individuo, da familia e da
comunidade auxiliando na distribui¢cdo de alimentos para uma nutri¢do apropriada, no tratamento de
agua e esgoto, na saude materno-infantil, no plano familiar e no fornecimento de
medicamentos. Também deve-se destacar que o antropologo que trabalha com a saude pode ter suas
acoOes baseadas na formagdo de estratégias voltadas para o trabalho de equipes interdisciplinares de

cirurgias plasticas que buscam a prevenc¢ao e a protecdo dos seus pacientes.

2.7.2 Antropologia do Corpo™

Apesar do corpo estar presente nos estudos da humanidade, seja nas investigagdes da evolucao
da espécie ou nas interpretagdes das figuras desenhadas dentro das cavernas mais primitivas, o
corpo como objeto de estudo nas ci€ncias sociais surgiu apenas em 1930 com Marcel Mauss (1979).

Para ele, as técnicas corporais eram atos tradicionais e eficazes que combinavam elementos

14 Este topico da tese transformou-se em um artigo publicado na Revista Eletronica de Ciéncias Sociais - CSOnline,
Juiz de Fora, Ano 8, Ed. 19, Jan./Jun., 2015. Disponivel em:
https://csonline.ufjf.emnuvens.com.br/csonline/article/view/2708
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biologicos, psicologicos e socioculturais realizados sem que, muitas vezes, 0s sujeitos tivessem
consciéncia disso. Mauss reflexionou sobre as relagdes entre o individuo e a sociedade a partir do
uso de seu corpo. Para o autor, cada pessoa aprendia e imitava os movimentos € as técnicas
corporais que fossem convenientes para que eles se desenvolvessem nos diversos ambientes sociais
como na escola, no trabalho ou nos esportes, sendo influenciados pela educagdo e pelas regras
sociais de urbanidade.

Por outro lado, na idade média se observou uma maior liberdade do corpo, tanto em relacao as
manifestagdes de suas fungdes corporais (arrotar, cuspir e flatuléncias) como nas imagens do corpo
vistas nas obras de grandes artistas (Rodrigues, 1999). Além disso, o corpo, antes do século XX, era
considerado uma parte inseparavel da alma e, geralmente, associado a significados provindos da
religido e da magia (Le Breton, 2011). Como nao havia uma separacao entre o corpo ¢ a alma,
também nao se dissociava o corpo individual do social, manifestando assim uma visao cosmologica
do corpo (Bakhtin, 1987).

Com o passar do tempo, a racionalidade critica do homem mudou essa conotagdo, fragmentando
o corpo da alma através de uma visao fenomenoldgica de um contexto sociocultural. A partir de
1970, a antropologia do corpo passou a ser um campo especifico de estudo considerando as
simbologias e significados culturais representados no corpo. Desde entdo, o corpo passou por
diferentes perspectivas de estudos (objeto, sujeito e agente) manifestando uma identidade individual
e coletiva (Elias, 1993).

Douglas (1988) afirmava que os corpos possuiam uma forte associacdo com a sociedade
refletindo as suas simbologias ¢ também manifestando questdes politicas pelos seus limites e suas
modificagdes ao longo do tempo. Por outro lado Esteban (1994), aborda a cultura das relaciones

entre o sujeito, o corpo e sociedade. Conforme a autora, o corpo esta inserido entre a natureza e a
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cultura com uma visao que parte do organico e do cultural nas relagdes de construcao de identidade
e também de fragmentagao do sujeito.

De acordo com Rodrigues (1983), cada sociedade possui seus proprios costumes € o corpo € um
reflexo social que manifesta seus diferentes significados sociais, como o0s rituais corporais, as
marcas tribais, os ritos de passagem, entre outros. Nessa mesma linha, Citro (2009) afirma que as
sociedades constroem através do corpo seus proprios gestos, expressoes e técnicas de movimentos
corporais observados nos rituais culturais e na estética corporal.

Outros autores ressaltam que o meio social exerce um importante controle do corpo e de seus
impulsos, influindo fortemente na aparicao de estudos antropologicos que se ocupam do corpo na
vida sociocultural (Clastres, 1988; Foucault, 1979; Lévi-Strauss, 1972). Em outra perspectiva,
Turner (1989) afirma que o corpo ¢ um objeto de poder, produzido para ser controlado, identificado
e reproduzido. Foucault (1979) ressaltou que o corpo se configurou em uma estratégia para lograr o
controle dos individuos representada pelas marcas registradas na pele promovendo também um
possivel dano psicologico pelas suas marcas e cicatrizes.

Atualmente, nas sociedades modernas, se estabeleceram limites entre o corpo individual e a
sociedade, criando fronteiras com o mundo, distanciando-o e tornando-o cada vez mais privado. A
pessoa passou a ser proprietaria do corpo que, muitas vezes, ¢ considerado um bem de consumo.
Para Bourdieu (2007), o corpo ¢ um produto social distintivo devido a distribuicao de capital que
repercute na forma de representar-se criando uma distancia entre o corpo real e o ideal em resposta
a posicao social, gostos, habitus e classes sociais(Bourdieu, 2007).

Nesta linha de pensamento, Marx e Sant'Anna (2008) afirmam que o capitalismo foi um sistema
que incentivou os individuos a ter uma tendéncia de posse. A ideia de que o corpo era usado como

mao de obra transformou-se na teoria de que sdo produtos de consumo que buscam uma boa
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aparéncia. Essa visdo, demonstra que os individuos acabam buscando uma identidade social a
medida que se rodeiam de coisas que agregam no corpo € na sua vida motivados por representagdes
coletivas. Para Maillo (2007), o corpo visto como sujeito reflete a sua condigdo de proprietario em
que imagem, cada vez mais acumulada de coisas, acaba transformando o corpo na extensao do
sujeito.

Neste sentido, o conceito de embodiment de Csordas (1994) abrange a ideia de que o social se
incorpora sobre o corpo individual a partir de uma dimensao ampla das relaciones sociais. Essa
teoria busca explicar a forma em que as pessoas agregam as representagdes socioculturais no corpo,
como por exemplo, uma protese de silicone, o botox, o acido hialurénico, as unhas posticas, as
extensoes de cabelos, entre outras. Por outro lado, Le Breton (2006) aponta que a marca social pode
ser representada no corpo estabelecendo uma relagdo imagem-escritura produtora de discursos,
como as tatuagens, piercings, as cores dos cabelos e os estilos de roupas que expressam pelo corpo
a historia do sujeito e o resultado do processo de incorporagao do seu convivio em sociedade.

Nas sociedades modernas, o culto ao corpo promoveu um ajuste nos padrdes pré-estabelecidos
da imagem evidenciando afiliagdes sociais de grupos e estilos de vida dirigidos para um
reconhecimento social. A partir dessas concepgdes, o corpo instrumento, objeto ou sujeito torna-se
passivel de continuas transformagdes que costumam estar relacionadas com a época, a moda e o
nivel social. As cirurgias plasticas sao algumas das alternativas encontradas para modificar o corpo
de modo que ele se enquadre no modelo do momento e o individuo se sinta incluido socialmente

tanto para si como para os outros.
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2.8 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto desta tese foi submetido a comissdo do Programa de Doutorado em Ciéncias Sociais
da Universidade de Salamanca tendo sido aprovado em 2015, no final do primeiro ano do
doutorado. Apos esse tramite, conforme as orientagcdes da Resolucao n° 466/2012 do Ministério da
Satde que aborda investigagdes com seres humanos no Brasil, os participantes do estudo que foram
cuidadosamente elegidos, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que
explicou os objetivos, métodos, riscos, beneficios e comprovou o sigilo e a validez do estudo, em
ANEXO B. Esta investigacao também foi autorizada através do Termo de Autorizagdo Institucional

(ANEXO A) pelo responsavel do servigo da unidade estudada no trabalho de campo.

Esta pesquisa ndo ofereceu qualquer tipo de custo ao participante. Apresentou um risco
considerado minimo pelo constrangimento eventual que o entrevistado possa ter tido pelo roteiro de
entrevista seguido. O beneficio do estudo esta relacionado ao crescimento cientifico acerca do
processo de constru¢do do conhecimento profissional na area da antropologia. O participante teve o
direito de desistir de participar da pesquisa no momento em que decidisse, sem que isso lhe
acarretasse qualquer penalidade, bastando ter solicitado para autora da pesquisa. Os dados colhidos
durante esta investigagdo foram exclusivamente utilizados para fins cientificos e a identidade dos

participantes mantidos em sigilo.
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2.9 LIMITACOES DA PESQUISA

Algumas limitagdes foram detectadas neste estudo. A grande variedade de tipos de cirurgias
plasticas e o tempo apoOs a cirurgia poderiam ser algumas das limitagdes no processo de
interpretagdo das ressignificacdes do corpo e da mente porque se a amostra fosse mais homogénea,
pensa-se que poderia gerar outros resultados mais detalhados, porém menos abrangentes do que os
resultados apresentados. Além disso, os testes de Autoestima de Rosenberg (EAR) e do Desenho da
Figura Humana (DFH) poderiam ter sido realizados antes e depois das cirurgias plasticas com fins
de comparagdo, porém nao foi possivel manter um contato longitudinal com os pacientes, pois
como essa metodologia ndo estava prevista no plano de investigagdo desta tese, nao houve um
cuidado da investigadora em combinar de marcar novos encontros com os participantes depois de

um determinado tempo, .
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3. A CULTURA DAS CIRURGIAS PLASTICAS: possibilidades de SER no corpo
3.1 As cirurgias plasticas plastificam pessoas? As ressignificacoes do corpo e da mente

“Vocé perde tempo com coisinhas, repreendiam-me amigavelmente meus colegas mais velhos.”
(Pitanguy, 1984, p.38)

A frase acima, mostra as dificuldades que Pitanguy passou para comprovar a importancia e
eficacia da cirurgia plastica estética e reparadora apés a segunda guerra mundial. Quando ele
graduou-se médico, ndo existia especializagdo em cirurgias plasticas no Brasil sendo necessario
buscar conhecimentos nos Estados Unidos, Franga ou Londres. Além disso, na década de 1950 os
médicos brasileiros desprezavam a considerada cirurgia do “detalhe” e dedicavam-se quase que
exclusivamente para as especialidades que tinham o objetivo principal de salvar a vida e restituir a
funcao.

Contudo, Pitanguy voltou a sua ateng¢do para aqueles pacientes que haviam sido desfigurados
durante tumultos, mutilados por agressdes, queimados ou deformados por acidentes. Ele também
focou-se nos traumatismos faciais e nas mas-formagdes congénitas e hereditarias como, por
exemplo, o labio leporino. Ou seja, intuitivamente, Pitanguy passou a dedicar-se pela chamada
cirurgia plastica reparadora, ou como ele denominava a “pratica dos fragmentos” e “a arte cirtrgica,
onde os médicos sdo grandes costureiros e pequenos remenddes” (Pitanguy, 1984, p.47).

Para Sullivan (2001), antes de 1950, at¢ mesmo nos Estados Unidos da América, as cirurgias
plasticas estéticas eram consideradas como uma pratica médica marginal que ndo mereciam
divulgagdo. No entanto, com as mudancas culturais relacionadas com as percepgdes de beleza do
mundo ocidental (Eco, 2012), a partir desta década, essa especialidade cirirgica passou a ser
reconhecida, regulamentada e evoluiu paulatinamente até os dias de hoje. Atualmente, a cirurgia
plastica ¢ uma area de atuagdo médica bastante ampla, que pode ser definida pelo conjunto de

procedimentos clinicos e cirtrgicos utilizados pelo médico para reparar e reconstruir partes do
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revestimento externo do corpo humano permitindo, assim, a corre¢ao de eventual desequilibrio
psicologico causado pela deformagdo e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (Ferreira,
2000).

Em suma, a cirurgia plastica ¢ um ramo da cirurgia que se ocupa da corre¢ao funcional e estética
de todo processo congénito, adquirido ou tumoral que requer reparagdo ou reposi¢ao de estruturas
superficiais que afetam a forma e a funcao corporal utilizando técnicas baseadas em mobilizacao de
tecidos, enxertos, plastias ou implantes de materiais inertes. Ressaltando a sua grande frequéncia
nas sociedades modernas, Le Breton (2012, p.224) afirma que as cirurgias plasticas caminham no
ritmo da modernidade como uma medicina de urgéncia, mesmo que ndo seja somente isso.

Sem embargo, apenas no século XIX as cirurgias plasticas comegaram a ganhar importancia, pois
nesse periodo os experimentos em microbiologia, anestesia e assepsia evoluiram consideravelmente
permitindo a realizagdo de cirurgias com maior seguranga, indolores, com menos risco de infec¢des
e rejeigdes pos-operatorias, principalmente pelo uso de antibioticos (Gilman, 1999). Ademais, nessa
época algumas técnicas, como o enxerto total de pele e a plastica em Z, foram descobertas
promovendo um excepcional avango estético nos resultados cirurgicos (Rodriguez & Gonzalez,
2007).

No entanto, foi no século XX que as cirurgias plasticas destacaram-se palpavelmente sendo uma
das principais alternativas para as reconstrugdes corporais nos periodos pos-guerra. Um dos
principais médicos cirurgides desta época foi o Dr. Harold Gillies, que contribuiu com o
aprimoramento de importantes técnicas faciais e corporais (Raposo-do-Amaral, 2010). Também foi
o mentor do memoravel Pitanguy que deslocou-se até a Inglaterra para aprender com o Dr. Gillies,
que foi um dos mais prestigiosos cirurgides plasticos do mundo (Pitanguy, 1984).

Porém, com a quantidade emergente de cirurgias plasticas no século XXI (ISAPS, 2016),
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constata-se que estes procedimentos cirtrgicos finalmente conquistaram o seu apogeu. As pessoas
buscam manter um corpo perfeito e jovem optando por operar-se para alcancar tal objetivo. Os
corpos sao moldados tao facilmente pelos cirurgides plasticos bem como acontece com os materiais
de pléstico quando sdo expostos a altas temperaturas. Por isso, os cirurgides pléasticos devem ter a
habilidade de atuar com precisdo e bom senso para evitar a artificial plastificagdo do corpo e
modifica-los de maneira natural e sutil.

De acordo com Rodrigues (1983), cada sociedade possui seus proprios costumes € 0 corpo € um
reflexo social que manifesta seus diferentes significados, ndo apenas os mecanismos fisioldgicos
complexos. Assim, o corpo integra uma pluralidade de simbologias socioculturais, onde cada
pratica corporal possui uma razao especifica, como por exemplo, a realizagdo de cirurgias plasticas.
A experiéncia cultural cotidiana manifesta o valor simbodlico dos distintos atributos corporais
manipulados cirurgicamente.

Essa mesma linha de pensamento ¢ abordada por Citro (2009), que aponta que os estudos
antropoldgicos permitiram demonstrar que os grupos culturais constroem seus proprios gestos,
expressoes emocionais, modos de percepgdes sensoriais € técnicas de movimentos corporais
cotidianos, seja através de rituais culturais, seja pela estética corporal. Segundo a autora, a
corporalidade ¢ entendida como uma perspectiva de analise que se integra ao estudo das diversas
problematicas socioculturais. Isto €, os corpos sdo reconhecidos como dimensdes constitutivas e
inseparaveis de toda pratica social.

Urresti (1999) afirma que corpo pode ser visto como um texto cultural carregado de simbolos
que falam e expressam as caracteristicas dos individuos como uma linguagem que sempre se
comunica. A histéria de um sujeito ¢ expressada em seu corpo como resultado de um processo de

incorporagdo do seu convivio em sociedade. Se entende, portanto, que o corpo ¢ um instrumento de
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comunicac¢do imediato que expressa a identidade em termos concretos € outras simbologias que vao
além da propria fala.

A partir dessas concepgdes, o corpo instrumento, objeto e sujeito torna-se passivel de continuas
transformagdes que costumam estar relacionadas com a época, a moda e o nivel social (Eco, 2012).
Atualmente o corpo esta no centro das atengdes do homem, como um corporcentrismo moderno,
que busca a beleza, a juventude e a perfeicdo como sinonimos de €xito e poder (Masiero, 2015).

Deste modo, a cirurgia plastica tornou-se uma alternativa encontrada para modificar o corpo de
modo que ele se enquadre no padrao social e o individuo se sinta incluido, tanto para si como para
os outros, provocando uma nova significagdo ou uma ressignificacao corpéoreomental. Isto porque
os significados do corpo sao modificados no momento em que suas formas sao alteradas pelo bisturi
obtendo, portanto, uma nova significacao mental do corpo.

Assim, visto que os significados e simbolos corporais sdo de extrema importancia para a
compreensdo do homem moderno e de sua cultura, considera-se fundamental aclarar as suas
defini¢des. Para Leslie White (1982), um simbolo pode ser definido como uma coisa de qualquer
forma fisica cujo valor ou significado ¢ adjudicado por quem o usa. Para ele:

Todas as civilizagdes foram geradas e perpetuadas, somente pelo emprego dos simbolos (...)

Toda conduta humana se origina e consiste pelo uso dos simbolos ou depende de tal uso. A

conduta humana ¢ conduta simbolica (...) O simbolo ¢ o universo da humanidade. (White,
1982, p.41)

Para Mauss (1979), o corpo, repleto de simbolos, ¢ o primeiro e mais natural instrumento do
homem onde as técnicas corporais sdo inscritas pelas tradicdes da sociedade. Mauss indica-nos que
os atos sdo ensinados socialmente por um sistema de montagem simbolico incorporado através da
educacdo determinada pela cultura. Desta forma, uma pequena acdo ou gesto pode traduzir com
clareza certos elementos culturais aprendidos pelo individuo dentro de sua comunidade. Mary

Douglas (1988), também afirma que o corpo possui uma grande associagdo com a sociedade e as
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suas simbologias. Para ela, o corpo ¢ um simbolo natural usado como um mapa cognitivo para
representar os tipos de relagdes espaciais, sociais, naturais € sobrenaturais sendo impossivel ter
relagdes sociais sem atos simbolicos (Douglas, 1988, p.80).

Além dos simbolos, o conceito de significado cultural também merece ser descrito. Um
antropologo que define de forma clara tal concepcao ¢ Clifford Geertz (2012). Para ele, o objetivo
da antropologia ndo ¢ descobrir leis, modelos ou normas, mas sim a interpretacdo do que ele
chamou de “rede de significados”, que sdo as praticas e rituais culturalmente especificados pelos
povos quando tecem as suas tramas sociais. O autor entende também, assim como Mauss e Douglas,
que os significados e as redes simbdlicas sdo a esséncia da vida social humana, pois legitimavam as
estruturas de poder e provocavam os desordenados desejos do homem oferencendo aos seus
seguidores um proposito € uma intervengdo em um mundo ordenado e cheio de sentido.

Para Douglas (1976), o simbolismo social no corpo ¢ observado por rituais publicos que
evidenciam interesses coletivos, pois para ela se o corpo € proprio individuo, os rituais que marcam

a pele sdo a imagem da sociedade. Para ela:

Como é verdade que tudo simboliza o corpo, entdo também é verdade que o corpo simboliza
todo o resto. A partir deste ssmbolismo, que de camadas em camadas de signi ficado interior
remete a experiéncia do eu com seu corpo, 0 socidlogo encontra justificativa para retirar
algumas amostras do ‘insight’ sobre a experiéncia do eu na sociedade. (Douglas, 1976,
p.150).

Entretanto, também resulta importante destacar a diferenga entre a concepcao de significado e
signo, que apesar da similitude grafica destas palavras, ndo possuem a mesma semantica. Segundo
Barfield (2001), signo € qualquer coisa que se entende representativa de algo ou alguém. Ou seja, o
signo somente podera ser entendido como tal se guarda uma relacdo com o que representa. Além
disso, essa relagdo ndo ¢ intrinseca, pois costuma ser construida por um avaliador externo. A
importancia dos signos em uma sociedade ¢ evidente, pois facilita a interagdo humana pela

transmissdo de experi€éncias pessoais e informagdes sobre abstragdes, sentimentos € emogdes que
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antes nao poderiam ser compreendidas.

Resumidamente, todo signo ou simbolo terda um significado, mas nem todo significado ¢ um
signo ou um simbolo. Ademais, geralmente os signos sdo objetos concretos ou fisicos que podem
ser percebidos por algum dos nossos sentidos, diferentemente dos simbolos que nem sempre sdao
objetos concretos. Portanto, de maneira simplista, o significado, ou a simbologia, pode ser
entendido como a interpretacao dos signos e simbolos.

Para White (1982), o sistema de signos mais complexo ¢ a linguagem, porém existe uma grande
variedade de signos extralinguisticos como os cheiros, as sensagoes tateis, os sabores € 0s sons que
também sdao importantes signos culturais. Portanto, as representacdes dos signos podem ser
ilimitadas, mas suas caracteristicas devem ser construidas socialmente e transmitidas culturalmente
para assim terem algum sentido.

O nosso corpo possui uma rede de significados criados culturalmente desde que nascemos. Além
de suas fungdes basicas, como a boca para comer e as pernas para caminhar, o homem criou outras
utilidades socialmente compartilhadas para diversas partes do corpo, como a boca para usar batons
e as pernas para dancarem. Além disso, cada sociedade, em cada tempo, criou padroes de beleza
através das formas, medidas e cores do corpo. Isto ¢, as pessoas nascem com um corpo e aprendem
a cuida-lo de modo que ele nao discrepe das representacdes coletivas culturalmente compartilhadas.
Deste modo, ultrapassando as fungdes corporais vitais, da-se um significado simbolico para a
aparéncia de cada parte do corpo, seja aos cabelos, unhas, roupas, seios, quadril ou at¢ mesmo para
as sobrancelhas.

Sem embargo, nem sempre a aparéncia do corpo corresponde com a expectativa socialmente
esperada. E sendo a busca da similitude entre as representagdes sociais € o corpo individual uma das

motivacdes das pessoas por submeterem-se a cirurgia plasticas (Masiero, 2015), que a compreensao
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das ressignificagdes do corpo € da mente tornaram-se o centro desta investigagao.

Utilizo o termo ressignificacdao, ¢ ndo somente significagdo corporeomental, porque considero
que o individuo que faz uma cirurgia plastica ja havia criado em sua mente um significado para o
seu corpo e que este se modifica, ou se adapta, quando ocorre uma alteracao corporal. Em suma, a
adaptacao do corpo e da mente apds a realizagdo de uma cirurgia plastica ¢ o que eu chamarei de
ressignificagdo corporeomental. Para compreender esta ressignificacdo, se analisara e interpretara os
aspectos observados em campo bem como a autoestima (EAR), a percep¢ao da imagem corporal
(DFH) e os discursos dos participantes do estudo (ESE).

No entanto, sabendo-se que as ressignificagdes do corpo sdao incorporadas na mente do individuo,
serd realizada uma revisao da antropologia do cérebro para um melhor entendimento do tema. Neste
sentido, a antropologia e a arqueologia buscaram dados para explicar o desenvolvimento do cérebro
e da mente. Para Darwin (2002 [1859]), o processo de selecao natural explicou a formagao de
expressoes sofisticadas da consciéncia de um homem moderno. Por outro lado, Wallace (2007
[1889]) atribuiu em suas teorias de evolugdo aspectos de um universo invisivel associado ao
progresso do mundo inorganico até chegarmos no homem. Além disso, Wallace afirma que existe
uma simbiose entre o desenvolvimento do cérebro e a cultura.

Contudo, apesar dos avangos das teorias de evolu¢ao do homem, ainda carece-se de informagoes
que supram algumas lacunas do cérebro do homem. Para suprir tal debilidade, muitos cientistas da
area estdo buscando respostas através de estudos interdisciplinares que utilizam teorias de outras
areas como na medicina (neurologia e psiquiatria), psicologia, neurociéncia e, principalmente, na
antropologia, para explicar os fendmenos culturais relacionados com a complexidade da mente
humana.

Os médicos, principalmente neurologistas, avangaram no estudo da biologia da mente no sistema
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nervoso central, porém ainda ndo dominam completamente o funcionamento dos processos mentais
do pensamento. Ja os psiquiatras e psicélogos buscam entender temas como a consciéncia, 0
inconsciente € o subconsciente. Entretanto, a neurociéncia defende que a inteligéncia, a linguagem e
a consciéncia sdo respostas culturais associadas as expressdes genéticas. Por fim, a antropologia
afirma que os processos mentais sao estimulados por experiéncias socioculturais, sendo o convivio
essencial para os aprendizados e a formacao de pensamento (Azize, 2010; Bartra, 2006). Ou seja,
observando que as areas podem ser complementares, um estudo interdisciplinar pode colaborar para
uma concep¢ao mais ampla das lacunas do cérebro.

Roger Bartra (2006) escreveu um livro intrigante sobre a antropologia do cérebro. Para ele,
atualmente existe uma tendéncia interdisciplinar das ciéncias a buscarem respostas em espagos
distintos de uma simples logica médica, usufruindo também de teorias psicossociais sobre os
inconscientes coletivos, os arquétipos, a selecdo natural, a genética e a estrutura do cérebro.
Conforme o autor, apesar de desconsiderarem-se os aspectos religiosos € metafisicos, a ciéncia
moderna esta aberta para utilizar fundamentagdes antropologicas mais holisticas com o fim de
entender os mistérios acerca do cérebro e da mente humana.

Conforme o autor, para alguns intelectuais seis milhdes de anos ¢ pouco para a evolucao
intelectual e cognitiva que homem obteve, sendo o carater cultural e social um dos argumentos
utilizados para explicar tal desenvolvimento. Ele também afirma que o homem comegou a
desenvolver um exocérebro, quer dizer, um conjunto de processos culturais estreitamente
conectados ao sistema nervoso central. Bartra justifica que o convivio social influi nas faculdades
cognitivas e que a plasticidade cerebral modifica os circuitos neurais que se estendem fora do
cérebro. A plasticidade neural, ¢ pois, uma modificacdo neural provocada pela experiéncia e

aprendizagem que dependem do meio externo ou da cultura.
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Se aumenta a instabilidade ambiental, a maneira humana de sobreviver consiste em que
alguns circuitos internos ndo representacionais se conectem com circuitos culturais altamente
codificados e simbolicos, com representagdes semanticas e estruturas sintéticas e com
poderosas memorias artificiais.( Bartra, p.50)

Antonio Damasio (2000) também faz a divisdo do meio interno com o entorno social
dificultando a compreensdo fisioldgica da consciéncia humana. Ele fala que a dor é um estado
emocional resultado de uma caréncia, uma auséncia ou de uma privagdo social que provoca reagoes
no organismo para evitar esse sofrimento. Assim, conforme o autor, o cérebro estaria
constantemente sofrendo para resolver um problema cultural que € superior as suas capacidades.

Também na linha de sofrimento cultural, Freud (1981) tratou das influencias do aparato psiquico
explicando que a satisfacdo dos instintos gera felicidade, porém quando o mundo exterior priva
essas necessidades acaba provocando um intenso sofrimento. Ou seja, a cultura pode causar dor
quando o homem inibe os seus instintos. Além disso, a cultura designa uma série de produgdes e
institui¢cdes que distanciam a vida moderna da vida de nossos antecessores animais servindo para
proteger o homem e também para regular as relagcdes dos homens entre si (Freud, 1981, p.33). Freud
também aponta que o sofrimento do homem pode ser originado de trés fontes, que sdo:

113 . . y, . . A .

a supremacia da natureza, a caducidade do nosso préprio corpo e a insuficiéncia de nossos
métodos para regular as relagdes humanas na familia, no Estado e na sociedade”. (Freud,
1981, p.29)

Neste sentido, para combater tais sofrimentos quase inevitaveis, Bartra (2006, p. 22) supde que o
cérebro gera uma protese mental para sobreviver da dor. Porém, esta protese ¢ na realidade uma
rede cultural e social de mecanismos extrassomaticos ou extracorpéreos vinculados ao cérebro.
Conforme Bartra esta protese trata-se de:

“(...) um sistema simbodlico de substitui¢do que teria sua origem num conjunto de mecanismos
compensatorios que refazem aqueles que deterioraram ou sofreram deficiéncias frente a um
meio ambiente distinto. Minha hipdtese supde que certas regides do cérebro humano adquirem

geneticamente uma dependéncia neurofisioldgica do sistema simbdlico de substituigdo. Este
sistema, obviamente, se transmite por mecanismos culturais e sociais.”(Bartra, 2006, p.26)
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Contudo, para Freud (1981), as pessoas buscam uma felicidade sem dores, ou proteses mentais,
mas através de uma transformacao delirante da realidade, seja por uma religido ou pelo controle da
natureza através das novas tecnologias, como as cirurgias plasticas, por exemplo. Também
considerou que o homem somente reconquistaria suas possibilidades de ser feliz ao reduzir as suas
exigéncias culturais. No caso deste estudo, seria a redugdo das expectativas relacionadas com a
aparéncia, beleza e o culto ao corpo.

Também pode-se entender que as cirurgias plasticas sao formas de modificacdes da realidade em
busca de uma felicidade iluséria baseada na ideia da transformagdo corporal. Le Breton (2011),
comenta que as pessoas sdo motivadas a modificar seus corpos para mudar sua existéncia ou sua
identidade. Estas questdes também foram vistas em minha dissertacdo de mestrado, Masiero (2014),
onde constatei que os pacientes tentam modificar rapidamente algo em suas vidas, para obter
sucesso ¢ felicidade, através das cirurgias plasticas.

Portanto, de acordo com as teorias da cultura de Freud e as de antropologia do cérebro de Bartra,
busca-se entender como as cirurgias plasticas podem ser consideradas proteses mentais para superar
alguma insatisfagdo e como ocorrem estes processos de substituicao do sistema simbdlico, ou seja, a
ressignificagdo corpdreomental. Além disso, as cirurgias plasticas seriam os recursos utilizados
pelas pessoas para suprir algum mecanismo simbdlico e cognitivo do cérebro ja que o corpo parece
ser um suporte de simbolos que continuam ancorados em estruturas culturais profundas expressadas

em modelos e mitos na sociedade.
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3.2 O mito do Narciso, sociedades narcisistas e corpocentrismo moderno: SER bonito(a)

“O narcisismo moderno ¢ uma ideologia do corpo.” (Le Breton, 2012, p.165)

A busca pela beleza, o egocentrismo e a valoracdo individual acima da coletiva nos remetem a
pensar que as sociedades modernas estdo cada vez mais narcisistas. Os novos Narcisos sdo pessoas
que possuem as caracteristicas do antigo mito, porém com alguns aspectos modernizados. Também
costumam dizer frases como “eu quero”, “eu sou bonito”, “eu sou o mais inteligente”, “eu posso
tudo” e “eu sou o melhor”.

Sem embargo, quando a visao de si mesmo ultrapassa a capacidade do sujeito se importar com o
outro, transforma esta extrema vaidade em um dos sintomas de um transtorno psicologico, o
narcisismo. O narcisismo tem o seu nome oriundo de Narciso, palavra grega derivada de narke
(entorpecido), de onde também origina o termo narcotico. Para os gregos, o Narciso simboliza a
vaidade e a insensibilidade, ja que ele era um individuo emocionalmente entorpecido as solicitagdes
daqueles que se apaixonaram pela sua beleza (De la Cruz, 2005).

Na psiquiatria, particularmente na psicanalise, o termo narcisismo designa a condi¢do do
individuo que tem interesse exagerado pelo proprio corpo. Segundo Moore (2005. p. 91), o
narcisismo ¢ um transtorno que gera o habito de prestar mais atengao a si mesmo do que ao mundo
dos objetos e aos demais. Desta maneira, este transtorno, conhecido pelo extremo amor por si
mesmo, pode ser um dos motivos que levam as pessoas a realizarem compulsivamente cirurgias
plasticas e procedimentos estéticos buscando a perfeicdo de sua imagem corporal.

Por outro lado, o narcisismo visto nas sociedades modernas possui uma atitude orientada a um
futuro superficial, com um forte empobrecimento mental e uma visivel debilidade em experimentar

sentimentos de satisfacdo e conformidade (Lasch,1985). Ademais, o narcisismo:
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(...) mais do que um transtorno de carater ou uma patologia psiquidtrica associada com a
mudanga de personalidade que este processo costuma produzir, o narcisismo deriva de
mudancas muito especificas de nossa sociedade e da nossa cultura: na burocracia, a
proliferacao de imagens, as ideologias terapéuticas, a racionaliza¢do da vida interior, o culto
ao consumo e, em ultimo caso, nas mudancas de vida familiar e nos padrdes de socializagao
( Lasch, 1999:55).

Portanto, considera-se importante entender a relagdo sociocultural do narcisismo encontrado nas
sociedades modernas com o mito do Narciso, que deu nome a este transtorno. Um dos primeiros a
escrever de forma completa este mito foi o romano Publio Ovidio Naséon na obra mitografica
Metamorfosis, em meados no século 1. Ovidio Nason (2002) mostrou como a imaginagao € capaz de
modificar os corpos por metamorfoses, assim como ocorre hoje em dia através das cirurgias
plasticas. Além disso, este livro foi considerado um manual mitoldgico que inspirou, pela sua
narragdo poética de historias gregas e de algumas romanas, os grandes artistas europeus em suas
pinturas, esculturas, musicas e poesias (Ovidio Nason, 2002).

Segundo a mitologia do autor, Narciso foi fruto da ninfa azul Liriope com o rio Cefiso,
concebido forcadamente quando a ninfa ficou presa nas ondas do rio. Entretanto, Liriope teve a
possibilidade de perguntar a Tiresias, que tinha o poder de prever o futuro, se seu filho chegaria a
velhice. Ele, que havia sido homem, depois mulher e novamente homem, um dia irritou a Juno que
tirou-lhe a visdo, mas concedeu-lhe o dom de prever o futuro.

Assim, usando o seu poder de criar profecias verdadeiras, Tiresias respondeu a Liriope dizendo
que seu filho somente alcangaria a maior idade “se ele ndo se conhecesse” (Ovidio Nason, 2002, p.
64). Esta parte do mito ja mostra a possivel metamorfose dos corpos através da transexualidade
observada nas mudangas de género de Tiresias que acabou no género que havia nascido e que era o
socialmente aceito.

Segundo Ovidio Nason (2002), Narciso era um rapaz muito bonito e quando completou dezesseis

anos, muitas jovens € mogos se interessaram por ele, mas ele negou a todos. Aqui, o autor aborda a
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sexualidade, pois quando ele diz que muitas jovens € mocos se interessavam por ele, refere-se
sutilmente a uma forma de bissexualidade, pois tanto as jovens heterossexuais como os mogos
homossexuais se atraiam por Narciso.

Uma das pretendentes foi a ressonante ninfa Eco, que por um castigo de Juno, apenas podia
repetir as Ultimas palavras de quem falava. Essa puni¢do ocorreu porque um certo dia, Jupiter estava
dormindo com as ninfas e para que a Deusa Juno nao o descobrisse, Eco a reteve com suas historias
enquanto as ninfas fugiam. A deusa, puniu a Eco com a arma que ela mesma havia usado, a fala:
“Dessa lingua pela qual fui burlada, uma pequena punicao a ti se dard e dessa voz terd apenas um
brevissimo uso” (Ovidio Nason, 2002, p.64, verso 365-367). E assim, Eco somente podia repetir o
final das frases de quem lhe dirigia a palavra. Nao podia nem comegar uma conversa € nem se calar
quando alguém falava.

Eco, ao ver Narciso vagando pelos campos, apaixonou-se perdidamente por ele seguindo-o sem
cessar. Porém, ela ndo podia iniciar uma conversa e precisava esperar que Narciso o fizesse. Um dia
ele perdeu-se de seus companheiros e sentindo que havia alguém por perto, perguntou quem estava
ali presente. Porém, a Unica resposta que obteve foi a repeticdo de suas ultimas palavras. Narciso
sem entender direito o que estava acontecendo gritou: “Venha”, mas de novo s6 ouvia a sua fala se
repetir. Intrigado, ele pediu para que a pessoa que repetia suas palavras aparecesse, mas Eco mais
uma vez ressonou a voz de Narciso, porém estava disposta a sair da selva para abragar o seu amor.

Contudo, Narciso irritou-se dizendo: “perecerei aqui antes de que tu disponhas de n6s”’(Ovidio
Nason, 2002, p. 64, verso 391). Eco, ao ouvir o desprezo de seu amado repetiu sua ultima frase
correndo de volta para as selvas e escondendo o seu rosto de vergonha com folhas. Seu corpo,
enfraquecido de tanto sofrimento, se transformou em 0ssos € a sua voz virou uma pedra ressonante.

Segundo Ovidio, quando ouvimos os sons das pedras, escutamos as manifestacoes de Eco que ainda
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estdo presentes na natureza.

Como Narciso havia desprezado Eco e também muitos outros pretendentes, um deles rogou aos
céus que, por justica, ele amasse sem nunca poder se apoderar de seu amor: "Que ele ame, mas
nunca possua o que ama” (Ovidio Nason, 2002, p.65, verso 405). Ouvindo esta suplica, a deusa da
justica e da vinganca, Temis, concedeu tal desejo.

Amaldigoado, um dia Narciso cansado pelo calor, encontrou um manancial de rara beleza, uma
fonte de 4gua clara que nunca havia sido tocada nem pelo sol, nem por nenhum homem e nem por
nenhum animal. Com muita sede, ele bebeu a 4gua pura e enquanto engolia suas gotas olhou a sua
imagem refletida e se apaixonou perdidamente. Ele acreditou que era um corpo real e ficou imovel
como uma estatua de marmore, admirando-se, pasmado por tamanha beleza e perfeigao:

Contempla no reflexo da dgua, suas luzes e estrelas dignas de Baco, dignos também de Apolo
os cabelos e as magas do rosto, o pescoco de marfim e a cor da boca com um nivel de candor
misturado com rubor e todas as coisas que admira por ser ele admirdvel. Assim, se deseja
imprudente, ele mesmo se aprova e enquanto se busca, se acende e arde. Quantas vezes,
intteis, deu beijos no manancial. (Ovidio Nason, 2002, p.66, versos 420-427).

Encantado com a beleza da sua imagem, ele beijou e abragou diversas vezes, sem sucesso, a
agua que julgou ser outra pessoa. Nesta parte do mito, quando o autor diz que Narciso se apaixonou
e beijou a sua imagem pensando ser outra pessoa, supde-se que ele tratou de uma forma intrinseca a
homosexualidade através do amor de duas pessoas do mesmo género € com a imagem corporal
semelhante.

Continuando o mito, Narciso ficou imével e desejou loucamente o seu reflexo. Esqueceu de
comer e de dormir, sentiu uma ansia insaciavel sem entender o porqué tal pessoa o rejeitava daquela
maneira. Este amor impossivel por alguém semelhante a ele, também era uma forma do autor

demonstrar os amores impossiveis € os preconceitos da época, podendo levar muitas pessoas a

depressao ou ao suicidio.
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No entanto, Narciso perplexo pediu que a imagem saisse da agua e o encontrasse: “Quem quer
que seja, saia. Por que mogo nico, me engana e se vai? (Ovidio Nason, 2002. p.66, verso 454-455).
Sem resposta alguma, Narciso observou que a imagem ria quando ele sorria, chorava junto com ele
e fazia sinais quando ele assim o fazia e, finalmente, compreendeu: “Este sou eu. Senti € ndo me
engano a imagem ¢ minha, me abrago o amor por mim mesmo” (Ovidio Nason, 2002, p.66 verso
463-464).

Desesperado com a descoberta, Narciso ndo sabia o que fazer. Pensou se devia rogar ou se ja
havia sido rogado e sofreu ao entender que a profecia de Tiresias estava se realizando. Desejou
poder se separar de seu corpo ou de que seu amor estivesse ausente, mas vendo isso impossivel,
sentiu que a dor lhe privaria de viver e que deveria deixa-la encontrar a morte. Assim como muitos
homossexuais se matavam por ndo poderem assumir seus amores perante a sociedade, este mito
trata, metaforicamente, do triste destino amoroso de muitos homossexuais da época (Lasch, 1999).

Inconsolavel, Narciso chorou e suas lagrimas escureceram as aguas que ficaram turvas e
movimentadas. Reclamou da desgraca por nao poder ter a sua imagem e em um ato de colera, tirou
a camisa golpeando o seu peito fortemente até que ficou completamente vermelho. Sem forgas,
olhou a sua imagem refletida pela tltima vez e consumiu-se, diluindo-se até encontrar a morte.

Eco que amava Narciso, o viu e sofreu melancolica com tal situacdo. Enquanto seu amor nao
correspondido gemia, ela apenas podia repetir seus lamentos de dor e se despediu dele quando ele
gritou adeus para si mesmo. Dolorosamente, ele encontrou a morte. Entretanto, quando foram
preparar a cerimonia funebre de Narciso, ndo encontraram o seu corpo em nenhuma parte, apenas
encontraram uma flor branca que passou a ser chamada de Narciso.

O relato de Ovidio aborda intrinsicamente a sexualidade, mas também trata de duas

metamorfoses corporais: a da ninfo Eco em pedra ressonante ¢ a de Narciso em flor. Portanto,
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supde-se que na idade média ja existia uma vontade de modificar os corpos ainda que fosse de uma
forma mitologica, ficticia ou metaforica. As transformagdes do corpo ocasionadas pelas cirurgias
plasticas nas sociedades modernas podem ser causadas por um narcisismo, uma vaidade e também
para buscar uma mudanca de género, no caso de cirurgias plasticas de redesignacao sexual. Neste
mito, assim como na atualidade, o corpo esta no centro da vida dos individuos e podem auxiliar ou
prejudicar o sucesso ¢ a felicidade das pessoas, transformando o narcisismo do mito em um
corpocentrismo moderno.

O mito de Ovidio ¢ uma das narragdes mais classicas do Narciso, contudo, ¢ importante ressaltar
que existem outras versoes. Uma delas ¢ a de Conodn (I a.C.) que conta que a beleza de Narciso de
Bedcia provocou o interesse de diversos pretendentes, mas apenas Aminias persistia € Narciso
enviou-a uma espada para que ela se suicidasse. Ela obedeceu a sua ordem, porém pediu vinganca
para os deuses e Narciso se converteu insolitamente no Unico e primeiro amante de si mesmo
(Esteban, 1990). Narciso aceitou o castigo e ndo viu outra solugdo a ndo ser a sua morte, matando-
se. Os gregos da regido acreditavam que Narciso morreu ali e que a primeira flor de narciso
floresceu nesta localidade. Segundo Esteban (1990, p.18), este foi um dos primeiros relatos que
abordam o tema da homossexualidade em primeiro plano.

Outro autor que escreveu o mito do Narciso foi Pausanias (Esteban, 1990). Ele criticava a versao
de Ovidio dizendo que era impossivel alguém nao identificar seu reflexo na agua criando uma
versao menos conhecida onde Narciso, que tinha uma irma gémea, viu a imagem de sua irma morta
refletida na agua, apaixonando-se por ela. Outros autores como Plinio, Eustacio, Luciano de
Samosata, Higino, Pentadio, Fildstrato, Claudiano, Calistrato, Plotino, Servio, Ausonio, também
escreveram suas versdes menos conhecidas do mito (Esteban, 1990).

Para Le Breton (2012), o narcisismo moderno ¢ uma ideologia do corpo, uma busca que culmina
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em experimento ¢ seducdo através de uma atitude pouco formal e involuntaria, ¢ também um
dualismo que faz do corpo um valor. O autor também afirma que:
O narcisismo ¢, originariamente, uma posicao independente, uma asticia do sujeito que se
coloca no limite entre o coletivo e o individual e, desse modo, se preserva de um
compromisso com os outros. (Le Breton, 2012, p.165)

A personalidade narcisista julga que sua individualidade ¢ mais digna de interesse que o seu
entorno, mas nao se exclui do intercambio simbdlico. Ademais, o narcisista exerce um poder de
atracdo sobre os outros, porém volta a energia do vinculo social para si mesmo. Além disso, o
narcisismo pode transformar-se em ferramenta de controle social, pois busca o que foi elegido por
um ambiente social que leva a modelos idénticos de discursos do corpo (Le Breton, 2012, p.172).

Por outro lado, ter um corpo narcisista também pode significar ndo poder ter o corpo perfeito,
nem o amor proprio ou nem a autoestima que tanto se busca, pois esses anseios geralmente sio
irreais. Os transtornos psicologicos relacionados com a imagem corporal também possuem estreita
relacdo com o mito do narciso, pois as pessoas véem o seu reflexo no espelho de forma distorcida,
bem como o proprio Narciso.

Lasch (1999), trata de forma excepcional a cultura do narcisismo tdo comum nas sociedades
modernas. Para ele, a crise econdmica aliada ao descrédito das institui¢des provocou uma cultura
individualista baseada na nostalgia, insatisfagdo e sensac¢ao de vazio. O narcisista em busca do seu
Eu e da felicidade nunca alcancada, ndo se interessa pelo futuro e tampouco pelo passado. Vive com
um sentimento inexplicavel de tristeza, dor, ansiedade, ira reprimida e medo da dependéncia como
se a vida que passou fosse mais importante que a atual. Além disso, possuem oscilagdes na
autoestima, pavor de envelhecer e da morte, idolatram famosos, sentem-se intiteis, sem propdsito na
vida buscando, muitas vezes sem solu¢do, tratamentos psicoldgicos.

E importante ressaltar que atualmente os cuidados com o corpo através das cirurgias plasticas sao
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vistos como uma forma de narcisismo. As modificagdes corporais, ou as metamorfoses do corpo,
sdo alternativas encontradas para a apropriagdo de uma nova identidade e melhora destes
sentimentos de insatisfa¢do. Isto porque o corpo sempre esteve associado a questdes de género e
sexualidade permitindo que as cirurgias além da aparéncia, também sirvam para adquirir mais
feminidade, masculinidade ou para realizar uma redesignagao sexual.

Freud (1981) afirmava que o homem moderno nao ¢ capaz de superar todas as frustragdes que a
sociedade impoe através de seus ideais de cultura, sendo um ser infeliz e insatisfeito. Também dizia
que nao se deve e, nem se pode, abandonar os esfor¢os para atingir a felicidade. Para ele, existem
dois caminhos que podem ser seguidos para atingir tal fim, um deles seria o prazer € o outro seria
evitar a dor. Entretanto, acreditava que nenhum destes recursos permite encontrar a real felicidade,
pois considerava um problema libidinal de cada individuo, onde cada um deve decifrar sua maneira
de ser feliz.

Neste sentido, Lasch (1985) também aponta que as sociedades narcisistas possuem uma visivel
debilidade em experimentar sentimentos de satisfagdo e conformidade e uma atitude jovial
orientada a um futuro superficial com um forte empobrecimento mental. Conforme o autor, a crise
cultural provoca uma sensagao terminal onde as pessoas buscam uma forma de salvagdo e preferem
que especialistas, como psicélogos, definam as suas prioridades, nao entendendo porque elas nunca
sdo sanadas. Ademais, as ideias moralistas frente ao narcisista egoista e desagradavel, escondem a
verdadeira esséncia etnocéntrica ou corpocéntrica das sociedades modernas.

Comparando as visoes de Freud (1977) e de Lasch (1999), observa-se que Freud abordava o
narcisismo pelo estudo do libido e dos impulsos sexuais através dos elementos inconscientes do Eu
e do Ego. Sem embargo, Lasch trata da consciéncia, do “super Eu” e dos impulsos de agressdao ou

morte que atualmente se revelam mais como uma defesa dos impulsos agressivos do que do amor
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por si mesmo, afirmando que Freud esquece tais aspectos.

No entanto, ambos autores apontam a cultura como forte fonte de influéncia. Freud, ao dizer que
a cultura ¢ o que torna o homem infeliz e Lasch ao analisar os aspectos sociais que influem nas
dimensdes psicologicas deste transtorno, pois segundo ele: “A mente inconsciente ¢ a natureza
modificada pela cultura, a imposi¢ao da civilizagao sobre o individuo.” (Lasch, 1999, p.57).

Pode-se comparar o mito do Narciso a um corpocentrismo moderno visto nas sociedades
narcisistas de hoje. Ademais, traz contribui¢des por abordar indiretamente temas como
homossexualismo, egocentrismo, egoismo, vaidade e a possibilidade de transformagdo fundamental
para o desenvolvimento de diversas areas como a psicologia, a antropologia ¢ a literatura. Como a
sociedade produz ideais coletivos através da cultura, fica evidente, a necessidade de compreender a
suas condigdes sociais para assim, entender a formacdo da personalidade narcisista estudada na
psicologia.

Além disso, na psicologia a questao da projecao no outro ndo deixa de ser uma forma de reflexo
onde a pessoa ao identificar uma caracteristica sua em outra pessoa, se observa mesmo que seja de
forma inconsciente (Moore, 2005). Segundo Durkeim (2013), a personalidade ¢ um individuo
socializado. Portanto, entender esse processo ¢ o ponto de partida para a compreensao das
sociedades modernas narcisistas e a necessidade de integracao da antropologia com a psicologia.

Além disso, a cultura do corpo belo e saudavel faz com que o corpocentrismo reforce padrdes de
comportamentos onde o individuo se examina continuamente buscando indicios de envelhecimento,
rugas, manchas, doengas, estresse ou cansaco que possam indicar diminui¢do de vitalidade,
juventude ou de beleza. Sennet (1977) afirma que o Narciso moderno parece mais odiar a si mesmo
do que glorificar-se.

Conforme o autor, amplia os aspectos de vaidade para todas as formas de mente pequena,

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 92

preconceitos étnicos, raciais ou fanatismo de grupos humanos demonstrando a forma associal e
antissocial do Narciso moderno que aparta o individuo da sociedade. Porém, essa visao parece um
pouco simplista, pois ao considerar o narcisismo como uma sindrome do egoista, traduz a sua
condi¢do mental apenas como um espelho do EFu, esquecendo a importancia do meio sociocultural
na mudanga de sua personalidade.

Por outro lado, o mito do Narciso também foi usado no ambito religioso como forma de exemplo
aos fiéis para evitarem os pecados da vaidade, do orgulho, do egoismo e para conquistar a salvagcdo
da alma. De la Cruz (2005, p.67) escreveu “El divino Narciso” tratando dos trés autosacramentos
como uma forma de busca de Cristo no Narciso para a recuperagdo dos mistérios universais. O mito
também foi representado alegoricamente através dos problemas gerados pela vaidade e a eficacia
dos deuses quando decidem o destino dos seus suditos. Assim, a autora compara a profecia de
Tiresias com a dos profetas do antigo testamento que previram a chegada de Cristo.

Para a igreja Crista, quando Jesus se apaixona pela sua imagem, assim como Narciso, significa
que contempla a natureza humana e ndo somente ele, enquanto que os pagaos nao sao capazes de ter
esse discernimento. A questdo do reflexo na dgua também ¢ comparada por De la Cruz como uma
forma de juncao da alma com a matéria como se fosse o espelho conscientizado e podendo levar a
consequéncias tragicas. No caso do Narciso, a tragédia foi metaforica, mas serviu como ligdo de que
existe um mundo irreal que o espelho pode refletir. Nota-se na famosa frase “assim na terra como
céu” e “Deus criou o homem semelhante a sua imagem e perfeicdo” que existe uma questdo de
reflexos em torno tanto do mito de Narciso como na religiosidade.

Observa-se, portanto, que o mito do Narciso tem sido modificado ao largo do tempo para se
adaptar aos contextos socioculturais de cada época. Ou seja, o Narciso, visto como herodi

mitologico, tem sido usado simbolicamente para explicar situagdes e influenciar comportamentos
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sociais e religiosos. Para Senned (1979) o narcisismo ¢ a estética protestante dos tempos modernos.

Dentro da antropologia, o etnocentrismo seria uma caracteristica marcante deste mito. E descrito
como a crenga de que as nossas condutas sao sempre naturais, boas, bonitas e importantes € que os
outros por atuarem de maneira diferente sdo selvagens, desumanos, repugnantes ou irracionais
(Harris, 2006, p. 22). Além do etnocentrismo, também pode ser subentendido no mito do Narciso a
questao do corpocentrismo moderno, que ¢ a colocagao do corpo no centro da vida do individuo em
sociedade buscando constantemente a beleza e a perfei¢dao e optando, muitas vezes, por modifica-lo
através de procedimentos estéticos.

Outro ponto de destaque antropologico do mito diz respeito ao parentesco. Neste sentido, Moore
(2005) associa os quatro elementos para explicar o parentesco de Narciso. Conforme o autor, a
origem de Narciso descrita no mito ¢ derivada da unido forgada do rio Cefiso com a ninfa a azul
Liriope, transformando-se em algo essencialmente liquido (&gua). Para Moore, quando
apresentamos caracteristicas narcisistas, portanto, ndo estamos em terreno firme (terra), nem
pensamos com claridade (ar) e muito menos somos dominados por paixdes (fogo), a ndo ser a
paixao por nds mesmos. Assim, usando esta metafora para simbolizar o mito, Morre sugere que as
pessoas que sofrem deste transtorno tém caracteristicas de fluidos e sonhos sem forma clara, pois
estao imersos no liquido com uma corrente de fantasias que formam suas identidades (Moore, 2005,
p. 93-94).

Além destes aspectos antropoldgicos, as metamorfoses identitarias vistas no mito do Narciso
trazem outras importantes questdes indiretas relacionadas com a sexualidade. A homossexualidade
e paixao pela imagem do seu corpo sao algumas delas. Em todo o mito, Ovidio ndo cansa de dizer
que Narciso era muito bonito e atraia a todos, inclusive homens e mulheres: “Muitas jovens e

muitos mogos o desejaram”, “(...) haviam burlado dele, das unides masculinas” (Ovidio Nason,
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2002, p. 59-65).

Neste sentido, quem também escreveu sobre narcisismo € um homossexualismo intrinseco em
seus romances, sendo condenado por isso, foi Oscar Wilde com o livro “O retrato de Dorian Gray”
(2014 [1890]). O autor tratou, de uma maneira moderna para a €poca, sobre o narcisismo evidente
de Dorian que tinha uma beleza que fascinava a todos. Dorian, ao desejar que o quadro que seu
amigo pintor Basil fez de sua pessoa envelhega e ele ndo, acaba vitima de seus proprios anseios,
pois o desejo se realizou:

Como ¢ triste! Eu ficarei velho, e horrendo, e medonho. Mas esse retrato permanecera sempre
jovem. Ele jamais envelhecerd além deste dia particular de junho. Se ao menos fosse o
contrario! Se fosse eu que permanecesse sempre jovem e o retrato envelhecesse! Por isso (...)
por isso (...) eu daria tudo! Sim, ndo ha nada em todo o mundo que eu ndo daria por isso! (...)

Eu tenho ciumes de qualquer coisa cuja a beleza nunca morre. Tenho ciimes do retrato que
vocé pintou de mim. (Wilde, 2014, p.49 [1890])

Além disso, Wilde (2014 [1890]) trata as adoragdes do pintor Basil e do amigo Harry para com o
Gray como formas de paixdes homossexuais proibidas e por isso ndo podendo ser concretizadas. Ou
seja, de uma forma singela o autor aborda temas, como o homossexualismo, até entdo polémicos de
serem escritos em romances. Isto se observa quando os personagens fazem tal revelacdo para os
amigos, pois parece ser uma autocensura quando o pintor ¢ interrogado por Harry sobre o motivo
pelo qual ndo quer expor o quadro que fez de Gray:

Porque pus nele todo esse extraordinario romantismo sobre o qual, naturalmente, nunca ousei
falar com ele. Ele ndo sabe nada sobre isso. E nunca saberé de coisa alguma sobre isso. Mas o
mundo poderia adivinhar; e ndo vou desnudar minha alma aos seus olhos superficiais,
curiosos. Meu coragdo jamais serd colocado sob o seu microscopio. H4 muito de mim na
coisa, Harry, muito de mim (Wilde, 2014, p.29 [1890]).

Além disso, a pessoa considerada narcisista também pode ser comparada com um individuo
metrossexual. Segundo Garcia (2004), o conceito metrossexual liberta os homens para a realizagdo

de praticas que geralmente foram conotadas como femininas ou como atitudes homossexuais. Para a

autora, o metrossexual ¢ um narciso convicto que se ama e cuida da sua imagem. Aponta também
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que ndo ¢ uma nova forma de sexualidade, mas um novo modo de demonstrar uma identidade que
extrapola as tradicionais vaidades masculinas (Garcia, 2004, p. 8).

Ademais, nas sociedades modernas o narcisismo pode aparecer de maneira mais sutil. A
competitividade e o individualismo sdao valorados na obtengao do éxito pessoal. Ou seja, o mito de
Narciso refletido nas sociedades modernas mostra que a mitologia estd presente nos dias de hoje
onde a competicdo viciosa demonstra um individualismo constante ¢ uma soliddo mascarada por
uma vida cheia de artefatos materiais de interesse, falsos amigos e objetos de alto valor.

Por fim, as metamorfoses do mito podem ser comparadas com as transformagdes corporais
geradas pelas cirurgias plasticas de hoje corroborando com a ideia de uma sociedade narcisista que
busca a beleza e a perfei¢do. Este tema acrescenta para a antropologia o entendimento da cultura
narcisista frente a problemas sociais relevantes nos ambitos da saude, economia, educagdo e até
mesmo da politica. Portanto, um estudo interdisciplinar traz beneficios tanto para os estudiosos da
tematica como para as pessoas que se interessam em refletir sobre suas atitudes em busca de

relagdes menos superficiais e de autoconhecimento.

3.3 A sindrome de Peter Pan e o tempo no corpo: SER jovem

O personagem de Peter Pan, criado por James Matthew Barrie em 1911, ilustra o drama de um
menino escocés que nao queria crescer (Barrie, 2002 [1911]). Apesar de secular, o texto trata de um
conflito atual que ¢ a passagem do tempo tdo comum nas sociedades modernas, principalmente pela
busca de um corpo eternamente jovem e bonito. Neste contexto, Barrie recebeu os méritos por ter
dado vida a uma problematica universal e atemporal que ¢ o abandono da infancia. O Peter Pan,

mais que uma fabula, parece traduzir uma representacdo humana da transi¢ao da infancia a
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adolescéncia possibilitando as pessoas o privilégio de entrar em contato com a fantasiosa Terra do
Nunca, composta por jovens meninos ¢ fadas.

Atualmente, a Terra do Nunca e a fantasia da eterna juventude mostram-se cada vez mais
frequentes nos discursos de criangas e adolescentes que ndo véem vantagens na vida adulta, muito
menos na velhice, das sociedades contemporaneas. O estudo de caso de Gastaud (2007), um
exemplo disto, conclui que a infancia ¢ vista cada vez mais como um territorio seguro, livre de
preocupacodes, responsabilidades e fracassos tipicos da vida adulta. Também afirma que apesar da
sexualidade cada vez mais precoce, os adultos ao consumirem produtos culturais infantis de
desenhos animados denunciam a sua resignagao a passagem do tempo da sociedade atual.

Neste contexto, existe um transtorno psicossocial, conhecido por Sindrome de Peter Pan,
definido pelo desejo do individuo de permanecer sempre jovem associado ao medo de crescer,
amadurecer ¢ envelhecer. Um dos principais autores que escreveram sobre este fendomeno, que
engloba a dificuldade de crescimento, foi o psicélogo americano Dan Kiley (1983). O autor
escreveu sobre os homens que se recusam a crescer ¢ a assumir o papel de adultos, definindo a
Sindrome de Peter Pan como:

(...) um estado de imaturidade emocional, que comeca com a ansiedade e narcisismo e
termina com o desespero. E um fendmeno socio-psicologico detectado em homens que,
embora tenham atingido a idade adulta, sdo incapazes de encarar os sentimentos € as
responsabilidades dos adultos. (Kiley, 1983, p.)

Portanto, este fenomeno ¢ designado ao comportamento imaturo de adultos em alguns aspectos
comportamentais. O individuo geralmente apresenta tragos de irresponsabilidade, rebeldia, colera,
narcisismo exagerado, dependéncia e negacdo do envelhecimento. Ou seja, esta sindrome, além da
dependéncia dos pais, tem contribuido para que muitas pessoas ndo aceitem a velhice do corpo e

ndo abram mao do estilo de vida infantil. Ademais, encontram sérios problemas para entrar no

mercado de trabalho, escolher uma profissdo e envelhecer (Lopes & Milanez, 2014).
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Deste modo, existe uma grande quantidade de jovens adultos, de 25 a 34 anos, que continuam
vivendo com os seus pais, mesmo com condi¢des financeiras de viverem sozinhos. De acordo com
Cobo e Saboia (2010), a decisdo de morar com os pais pode basear-se em diversas justificativas e
explicagdes que envolvem desde questdes financeiras, sociodemograficas' e até mesmo a questdes
psicologicas como a Sindrome de Peter Pan. Para os autores, esta sindrome trata-se de um
comodismo de jovens que se recusam a crescer evitando as responsabilidades de ser adulto,
configurando a chamada “geracdo canguru”'.

O livro de Lyden (2010), apesar de ficticio, retrata uma jovem familia com dois filhos que
constantemente reflexionam com os seus amigos sobre a ideia de serem adultos. Ao mesmo tempo
que eles gostariam de poder tomar todas as decisdes por sua conta, eles também gostariam de estar
sempre brincando como criangas sem maiores preocupacdes, como a legitima sindrome de Peter
Pan:

Atualmente, eu ndo sei se é uma boa ideia crescer. E uma coisa irreversivel, vocé sabe, e na
maior parte do tempo eu realmente gostaria de estar aqui brincando com vocés e somente ser
uma crianga. (Lyden, 2010, p. 13, tradugdo nossa.)

Também ¢ interessante destacar que no livro de Barrie, Peter Pan ndo tem sombra porque nao
existe como um ser inteiro, discriminado, capaz de projetar a propria imagem. Ou seja, a sua

identidade ainda ndo estd definida e ele precisaria amadurecer seus pensamentos ¢ talvez seguir

modelos sociais para poder ver-se como realmente €.

Por outro lado, verifica-se, um aumento da expectativa de vida como um novo cenario brasileiro
e espanhol, e com isso surgem diversas alteragdes fisiologicas e patologicas que ocorrem com o
aumento da idade. No entanto, o culto ao corpo das sociedades modernas valoriza ndo apenas a

eterna juventude, mas também a boa satde e a beleza construida de acordo com padrdes culturais.

15 Queda da taxa de fecundidade, aumento da idade ao casar, aumento do nimero de divorcios e separagdes conjugais.
16 E a opg@o de morar com os pais ¢ feita de forma voluntaria, considerando que a maioria possui condi¢des
econdmicas de se sustentarem e seguirem com “suas proprias pernas.” (Cobo & Saboia, 2010, p. 2)
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Segundo Sant’Anna (2006, p. 19), “qualquer distancia entre o que se quer do corpo € o que ele ¢
torna-se um grande problema, uma fonte de descontrole e de sofrimento”. Sendo assim, o
envelhecimento pode ser um motivo de dor e exclusdao social, pois o individuo sente que o seu
corpo mais velho precisa ser escondido, retocado ou reformulado.

Além disso, estdo disponiveis cirurgias plasticas, uma série de cremes e tratamentos milagrosos
que prometem manter no corpo a eterna juventude. Também surgem, frequentemente, inimeras
formas de manter o corpo jovem, desde academias de gindstica para a terceira idade a tratamentos
estéticos especializados, como os tratamentos a laser, as inje¢des de hormonios, de anabolizantes,
de toxinas botulinicas, implantes de cabelo e cirurgias plasticas para o rejuvenescimento facial
(Lopes & Milanez, 2014).

Estas alternativas estéticas demonstram que o corpo envelhecido sem cuidados geralmente ¢
considerado um corpo indisciplinado, ja que existem diversas opcdes de cuidados para manté-lo
com a aparéncia mais jovem. Deste modo, aceitar o envelhecimento do corpo pode ser visto como
um “descaso” pessoal, sendo os idosos muitas vezes condenados por terem uma aparéncia
desagradavel aos olhos dos outros (Barbosa, 2013). Assim, quando a Sindrome de Peter Pan afeta a
economia, pelos adultos ndo trabalharem e viverem com seus pais, ocorre uma critica ao individuo
que nao amadurece, porém quando trata-se de envelhecimento nota-se que a sociedade incentiva a
busca da eterna juventude, considerando a sindrome aceitavel.

O conhecimento sobre o corpo, respaldado no discurso médico cientifico ou estético, influencia
diretamente os modos de subjetivagdo do individuo, uma vez que o corpo nos ¢ apresentado como
objeto de um saber, mas também, como objeto de consumo. Assim, a midia, enquanto dispositivo
disciplinador, justifica todo investimento que se faca sobre o corpo para manté-lo jovem o maior

tempo possivel. Isto é, grande parte da dificuldade de aceitar o envelhecimento, gerando distor¢des
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da imagem corporal, deve-se ao fato da midia exercer um papel decisivo com propagandas que
comumente anunciam produtos estéticos, exaltando a beleza como &pice e causando uma
competi¢dao na vida das pessoas em busca da perfei¢ao fisica (Audino & Schmitz, 2013).

Conforme Le Breton (2012), a velhice € um sentimento causado por uma marca interiorizada da
visao do outro. Para ele, o envelhecimento ¢ uma flor que demora muito para abrir-se, ¢ um
sentimento que vem de fora e que as vezes da raizes precoces e outras tardias, pois depende do
gosto pela vida do sujeito (p. 149). Ademais, ndo se trata apenas de uma cifra cronologica, que
come¢a em uma idade precisa, mas € uma soma de indicios que s6 o sujeito conhece, porém que
depende da visao dos outros. Portanto, o envelhecimento ¢ processo de subjetivacdo de um sujeito
social onde a cultura imprime os modos de viver.

No ensaio de Ghisleni, Paiva e Alvarenga (2015), os autores retratam como envelhecer pode ser
um espetaculo do corpo onde o publico critico, a sociedade, pode deprimir os atores, que sao as
pessoas envelhecendo. Além disso, mostra o paradoxo socialmente construido onde o idoso ¢
estimulado para manter-se ativo e visto, mas ¢ criticado quando o seu corpo esta fora do padrao de
beleza, principalmente no caso das mulheres. Ademais, os cuidados com o corpo precisam resultar
em mais do que uma aparéncia culturalmente ansiada, mas também visam a saide e o bem-estar.

As mulheres vivenciam mudangas corporais hormonais e metabdlicas na medida em que
envelhecem agravando a sua preocupagdo com a aparéncia, ¢ levando, muitas vezes, a uma
distorcdo da imagem corporal, com consequente insatisfacdo e autoestima debilitada. Este
descontentamento pode ser provocado pelo aumento de massa corporal em decorréncia do uso de
medicamentos, da menopausa ou de multiplas gestagdes que diminuem a funcionalidade do corpo
podendo afetar substancialmente as suas vidas, visto que, na cultura ocidental, o corpo velho esta

associado a algo feio e improdutivo. (Damasceno et al., 2006; Valenca, Nascimento Filho &
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Germano, 2010).

Assim, na tentativa de retardar esse processo, grande parte das mulheres recorrem a tratamentos
estéticos, estando, dentre os mais procurados, a cirurgia plastica. Segundo Audino e Schmitz (2013,
p. 24), as cirurgias plésticas mais realizadas por mulheres acima de 50 anos sdo a abdominoplastia
associada a lipoaspiragdo corporal (48%), a lipoaspiragdao corporal (12%), abdominoplastia
associada a lipoaspiracdo e protese de silicone na mama (11%), ritidoplastia (10%), blefaroplastia
(8%), mamoplastia de aumento (6%) e mamoplastia de redugdo (5%).

Em contraponto, ¢ importante saber que cada pessoa entende o envelhecimento de acordo com as
suas peculiares subjetividades e nem sempre senta a necessidade de recorrer a cirurgias plasticas.
Isto porque mesmo que a velhice tenha as suas caracteristicas fisicas comuns visiveis no corpo, a
sua manifestacao serd totalmente individual e personalizada. Neste sentido, Cefalio ja dizia a
Socrates (400 a.C.):

A velhice ndo tem culpa, mas o temperamento de cada um. Para quem viveu com ordem e

simplicidade, a velhice ¢ um fardo suportavel; de outro modo, tanto a velhice quanto a
mocidade sdo penosas para qualquer pessoa. (Platao, A Republica, Livro I, p.52)

E possivel observar que ha 2.400 anos atrés, a velhice ja era discutida em questdes filosoficas.
Também nota-se que nessa €poca o envelhecimento era mais associado ao temperamento, a0 modo
de pensar e agir do que realmente na idade bioldgica ou na aparéncia da pessoa. A frase de Cefalio
“fardo suportavel”, também mostra que envelhecer, portanto, ndo deveria ser um fardo, uma tarefa
penosa, mas sim o desabrochar do ser humano em sua existéncia. Portanto, a busca a eterna
juventude intrinseca na Sindrome de Peter Pan, ndo deveria ser exaltada socialmente como ocorre
nas sociedades modernas.

Nesta linha de aceitar o tempo no corpo, Goldenberg (2014) afirma que envelhecer pode ser uma

fase libertadora, sem regras e sem promessas. Para ela, ¢ neste periodo que os novos projetos de
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vida deverdo ser feitos com o objetivo de reinventar-se, de redescobrir-se, um momento em que se
pode ser vocé mesmo. Também aponta que os projetos costumam ser diferentes de acordo com o
género, enquanto as mulheres buscam mais liberdade, autonomia, conservar as amigas e cuidar mais
de si, os homens priorizam a familia e o trabalho. Porém, que todas as pessoas buscam o mesmo
objetivo que ¢ encontrar a felicidade em viver na sua idade.

Goldenberg também considera que os limites da velhice sdo imperativos construidos socialmente
e 0 idoso atual ndo quer aceitar tal imposi¢ao e nem ser taxado de velho. Também ndo quer ser visto
como improdutivo ou incapaz, ao contrario, quer estar ativo fazendo as atividades que lhe trazem
prazer e satisfagdo. A familia, os amigos e o parceiro sdo as pessoas mais influentes na vida do
idoso, comandando, muitas vezes, sua casa, sua vida financeira, seus cuidados em saude e na sua
vida afetiva. Os modelos culturalmente construidos de velhice fazem com que frases como: “com
essa idade quer namorar”, “que velha assanhada”, “deveria estar cuidando dos netos”, “que
vergonha, se fosse da minha familia”, “meu pai tem uma namorada da minha idade”, sejam
rotineiras. Estes estereotipos bloqueiam muitos idosos que gostariam de reformar as suas vidas, mas
que temem a reprovagao das pessoas que mais amam. Nessa hora, os papéis se invertem e os filhos
e netos passam a controlar a vida dos avds. Estas barreiras sociais podem prejudicar o idoso na fase
que poderia ser libertadora e feliz.

Ao contrario de Simone de Beauvoir (1970), que afirmava a velhice ¢ um fator cultural e
denunciava a “conspira¢ao do siléncio” da sociedade como um descaso com os idosos, Goldenberg,
diz que a sua inten¢ao ¢ a de mostrar o lado bom da velhice e ndo a visao negativa socialmente
construida de Beauvoir, que apontava a velhice como um fardo social e um adiamento da morte.

Por outro lado, no estudo de Goldenberg (2014), quando ela perguntava nas entrevistas em seu

trabalho de campo sobre os exemplos de pessoas que envelheceram mal, as respostas eram de
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atrizes que realizaram um excesso de cirurgias plasticas e ndo aceitam a sua idade:

(...) todas as respostas foram de atrizes, cantoras e apresentadoras de programas de televisao
que fizeram um excesso de cirurgias plasticas, tornando-se, segundo os pesquisados,
'monstros', 'deformadas', 'desfiguradas', 'esticadas', 'artificiais'. Também foram citadas atrizes,
cantoras e apresentadoras de televisdo que sdo vistas como tendo comportamentos
inadequados para a idade, como 'namorar garotao' ou 'usar minissaia, decote ou roupa muito
justa'. Elas foram acusadas de serem 'ridiculas', 'patéticas', 'sem noc¢ao', 'escandalosas'. A
principal razao para apontarem essas mulheres como exemplos de mau envelhecimento foi:
'elas ndo aceitam a idade que tém'. (Goldenberg, 2014, p. 98).

Através da citagdo acima, € possivel ver como as cirurgias plasticas, usadas na luta contra a
passagem do tempo no corpo, ndo sdo bem vistas pelos participantes do estudo, mesmo com a forte
ditadura da beleza das sociedades modernas. Isto porque os participantes do estudo de Goldenberg
(2014) consideravam que quando a pessoa modifica os seus pensamentos em relagdo a velhice, as
modificagdes no corpo ja ndo sdo mais tdo importantes € passam a serem apenas uma consequéncia
de uma vida feliz na ultima, e talvez a melhor, fase da vida.

Sem embargo, nas sociedades modernas a velhice ndo ¢ tdo bem aceita como no estudo de
Goldenberg. As principais dobras do tempo no corpo sdo as rugas, tracos no rosto do individuo da
sua trajetoria de vida. Porém, estas marcas do tempo sdo extremamente temidas pelas pessoas,
transformando as cirurgias plasticas e os tratamentos estéticos nas principais alternativas para
manter o corpo sempre jovem.

O antropdlogo Freyre (1987), ja admitia que as modas surgem visando uma preocupagdo a
central da mulher brasileira que a de permanecer aparentemente jovens. Ou seja, para o autor, as
novidades do setor da modas feminina tendem a corresponder ao desejo da parte das mulheres
menos jovens de rejuvenescerem. Além disso, segundo o autor, a verdade “¢ que ha modas novas
que concorrem para o rejuvenescimento de tais aparéncias, favorecido notavelmente por

cosméticos, tinturas e cirurgias plasticas” (p.25).

Por outro lado, deve-se destacar que quando as cirurgias plésticas sdo realizadas com cautela
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podem ser benéficas para o sujeito. Entretanto, quando sdao excessivas podem alterar tanto os tracos
faciais que acabam modificando ndo s6 o rosto, mas também a identidade do sujeito que tenta
apagar as marcas do tempo no corpo.

Entretanto, para um bom envelhecimento necessita-se cuidar tanto dos pensamentos como do
corpo fisico. Segundo Paiva (2004), pode-se pensar na materialidade corporal como uma casa que
habitamos impregnada de nossa identidade, onde realizamos continuamente mudangas internas e
externas para que permanec¢a habitavel e, apesar das transformagdes corporais, sempre revele a
nossa identidade (Paiva, 2004). Ou seja, € preciso estar em vigilia dando atengdo aos sinais que o
corpo mostra, alimentar-se bem, ir regularmente ao médico, movimentar-se com atividades fisicas e
ter uma vida social ativa. Deve-se olhar o corpo como um lar, onde mora a alma e se manifesta a
identidade, os gostos e os habitos.

Portanto, ¢ importante cuidar da manutengdo da casa-corpo onde as rugas sdo as rachaduras da
parede e podem ser pintadas para renovar o ambiente. As alternativas para pintar estas rachaduras
sdo os cremes, os preenchimentos faciais, o botox e até mesmo as cirurgias plasticas. Porém, o que
nao se pode fazer ¢ mudar radicalmente a cor da parede e nem a arquitetura da casa-corpo aceitando
a idade sem tentar voltar no tempo, mas aceitando o tempo no corpo. Acredito que devemos
considerar as mudangas, as dobras e as marcas do tempo no corpo (tanto rugas como ou doengas
que passamos) como um mapa das experiéncias vividas ou um album de lembrangas de toda uma
existéncia. Contudo, cuidar-se ¢ um ato de amor que cada um deve presentear-se todos os dias

independente da idade ou da Sindrome de Peter Pan.
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3.4 Tecnocorpo, ciborgues e monstruosidades: SER construido(a)

A historia do corpo surgiu na humanidade muito anteriormente ao estudo da antropologia. Na
verdade, originou-se muito antes do descobrimento dos primeiros fosseis, dos instrumentos, dos
desenhos, dos escritos ou da apari¢dao de qualquer ciéncia. Considerando o corpo fisico como uma
matéria indispensavel para a manifestacdo da vida na Terra, entende-se, portanto, que o corpo
sempre esteve presente na vida do homem desde a sua origem (Oparin, 1999).

Partindo deste pressuposto, ¢ importante destacar que a palavra “corpo” pode ser associada a
diversos significados variando, apenas, de acordo o contexto em que esta inserida (Lieberman,
2013). O corpo pode ser definido através de uma percepgao anatdmica do nosso fisico ou da nossa
matéria. Entretanto, também pode ser usado para a referir-se aos aspectos emocionais, a alma, a um
objeto ou a qualquer coisa que possa ser concretizada em nossos pensamentos. Até mesmo uma
pessoa quando morre, possui um corpo sem vida. Porém, como esse corpo ndo cumpre mais as suas
funcdes, deixa de pertencer ao individuo e passa a consumir-se, at¢ 0 momento em que deixa de
existir.

Hoje, porém, existem estudos que buscam a manifestagdo da vida sem a matéria fisica, através
das tecnologias de sistemas artificiais, ou cibercorpos, mas que ainda carecem de mais
comprovagoes cientificas (Nicolelis; 2011). O cibercorpo € o resultado do acoplamento de sistemas
artificiais com bioldgicos, ou seja, uma interface entre o real e o virtual ou entre mentes e softwares
(Domingues, 2004, p. 181-198). Além dos estudos que tentam manter o funcionamento da mente,
ou da “alma”depois da morte através de computadores, também estdo sendo estreados diversos

filmes acerca desta tematica, como por exemplo, Lucy'’, Transcendéncia'®, The Matrix, Johnny

17 Lucy, dirigido por Luc Besson. 2014. [Silla, V. (Prod.), & Besson, L.(Dir. & Ed.). (2014). Lucy. [Pelicula-video].
Franga e Estados Unidos: EuropaCorp, Universal Pictures.]

18 Transcendéncia, dirigido por Wally Pfister. 2014. [Nolan, C.; Thomas, E.; Johnson, B.; Kosove, A. A.; Cohen, K.;
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Mnemonic, Morgan entre outros.

Em 1972, Yelena Saparina escreveu sobre o avango da cibernética como ciéncia que estuda o
controle e a comunicagdo. Esta ciéncia abrangia o controle dos sistemas de maquinaria e
manufatura, da atividade humana organizada e de todos os processos do organismo humano. O uso
da tecnologia para o controle dos processos fisiologicos, bioquimicos e biofisicos poderiam
assegurar a sobrevivéncia dos homens em qualquer ambiente ou situa¢do, proporcionando
longevidade e conflitos éticos socioculturais (Saparina, 1972).

O interessante deste livro € que foi inovador para a época mostrando que, hd quase 50 décadas
atrds, a medicina ja se beneficiava de um trabalho interdisciplinar entre matematicos, fisicos,
engenheiros e médicos para a constru¢do de maquinas eletronicas para o diagnostico e também
para a substitui¢ao de importantes 6rgaos como o coragdo, o pulmao e os rins. Também foram
criados instrumentos biomédicos como as proteses para a prolongagdao de membros amputados € os
oculos ou lentes para melhorar a visao defeituosa. Porém, estes avangos tecnoldgicos careciam, e
até hoje carecem, de materiais que alcancem a complexidade do cérebro mesmo com a bidnica
ocupando-se de equivalentes eletronicos dos neurénios em computadores.

Em meados de 1960, Manfred E. Clynes e Nathan S. Kline (Clynes & Kline, 1995 [1960]; )
utilizam pela primeira vez o termo ciborgue para referirem-se a um organismo técnicamente
suplementado que poderia viver em um meio ambiente extraterrestre € operar como um sistema
homeostatico integrado inconsciente. Para isso, o homem deveria equipar-se com componentes
exodgenos que prolongariam as fungdes autorreguladoras do corpo suficientes para adaptarem-se a
um novo meio. Também pensaram em uma glandula artificial capaz de administrar pequenas

quantidades de produtos quimicos em proporgdes controldveis podendo formar uma espécie de ciclo

Polvino, M.; Marter, A.; Valdes, D.; Ryder, A. (Prods), & Pfister, W. (Dir.). (2014). (Transcendence) [Pelicula-
video]. Estados Unidos: Alcon Entertainment, DMG Entertainment, Straight Up Filmes, Warner Bros. Pictures,
DMG Entertainment, Summit Entertainment, Lionsgate.]
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maquina-homem continuo e controlado que auxiliaria os proprios controles do corpo.

Sem embargo, a autora que mais se destacou com uso desta palavra em “Manifesto cyborg” foi
Donna Haraway (1991), que descreveu ciborgue como:

(...) um organismo cibernético, um hibrido de maquina e organismo, uma criatura de
realidade social e também uma criatura de fic¢do. Realidade social significa relagdes sociais
vividas, significa nossa constru¢ao politica mais importante, significa uma fic¢ao capaz de
mudar o mundo.” (Haraway, 1991, p. 36.)

Haraway defende uma realidade cultural em que as construgdes politicas teriam grande
influéncia na sociedade. Ademais, através da dicotomia homem-maquina, a autora ressalta a luta de
géneros afirmando que a unica esperanca de regeneragdo deste mundo monstruoso, seria a
encarnacao sexual dos individuos sem diferengas de género, masculino ou feminino, formados por
COrpos Neutros.

No entanto, assim como 0s ciborgues, a concepcao cultural de “tecnocorpo” se direciona a uma
perspectiva menos dualista de organismo-maquina e natural-artificial, pois apresenta o corpo como
uma unidade singular construida por esta mistura formando, portanto, uma entidade tinica e hibrida
(Haraway, Kunzru, & Tadeu, 2009). Esta modificagao corporal ¢ apontada por Maillo (2010) como
um processo cultural de constru¢dao, mas também de desconstru¢dao do corpo. Conforme o autor, a
ideia de construgdo se fundamenta em esculpir o corpo alterando a pele e o seu aspecto externo. Ja a
desconstrugdo seria a separacdo ou a retirada de alguma parte do corpo através de cirurgias, como
por exemplo, a retirada de um tumor ou a lipoaspiracao que suga as gorduras.

Estes processos culturais do corpo demonstram a sua susceptibilidade em manipular-se,
fragmentar-se e, a0 mesmo tempo, de apropriar-se de materiais para que assim o sujeito sinta-se
completo e responsavel pelo seu corpo. Csordas (1990), tratou as apropriacdes culturais do corpo

como embodiment, ou seja, as incorporagdes de significados sociais no corpo criados pelo convivio

em sociedade e também pelas representagdes coletivas de ideais de beleza.
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Estas incorporagdes, ademais de objetos como roupas e acessorios, podem ser resultantes de
modificagdes geradas por cirurgias plasticas. Isto porque através dos procedimentos cirargicos ¢
possivel introduzir materiais artificiais no corpo para melhorar formas, moldar volumes ou
substituir partes refinando a imagem. Estes materiais podem ser as proteses de silicone, metacrilato,
0 acido hialurénico, ou a propria gordura corporal que se retira de uma parte e se coloca em outra
em lipoesculturas.

Sem embargo, as teorias ciborguianas acabam confundindo a ontologia dos seres humanos, pois
poes em duvida o que € natural ou artificial. Segundo Gray, Mentor e Figueroa-Sarriera (1995), as
tecnologias dos ciborgues podem categorizadas em ser restauradoras (restauram as fungdes e
substituem o6rgaos ou membros perdidos), normalizadoras (adaptam alguma fun¢ao deficiente),
podem configurar (criam criaturas pds-humanas parecidas aos seres humanos, como os robds), ou
podem aprimorar (melhoram algo que ndo agrada). Porém, ao pensar nestas classificagdes, podemos
ver que as cirurgias plasticas também usam destas tecnologias para restaurar fungdes e melhorar a
estética.

O estudo de Kim (2013), aborda o uso de tecnologias biocibernéticas em amputacdes e
paralisias que vem ganhando uma imagem midiatica estereotipada da realizacao do sonho ciborgue,
ou seja, o corpo organico potencializado pela hibridagdo com sistemas cibernéticos para a
reconstru¢do simbolica do modelo social bipede. Para ele, o corpo ¢ “um artefato disponivel para
ser desconstruido, construido e hibridado a outros artefatos” (p.23). Ademais, afirma que até mesmo
a logica tecno-cientifica utiliza de simbologias disfarcadas em suas classificacdes objetivas que
buscam dar sentido a uma realidade social que a ciéncia por si s6 ndo explica em sua totalidade.

Neste sentido, em 1818 Mary Shelley criou uma novela em que o personagem principal era um

monstro ficticio criado por um cientifico louco chamado Frankenstein. Era uma criatura formada a
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partir de corpos humanos que foi abandonado pelo cientifico com medo dos resultados de sua obra.
Porém, o desprezo de seu criador ¢ da sociedade o deixaram hostil e vingativo, pois ele tinha
sentimentos humanos (Shelley, 1999[1918], p.5). O impacto desta novela mostra que a ideia de um
corpo modificado ja existia na ficcado muito antes do uso de cibercorpos pela ciéncia. Entretanto, o
impacto desta novela causou importantes reflexdes na sociedade e até hoje considera-se um tema de
debates sobre a os transplantes de 6rgdos, uso de células tronco, clones e de tecnologias para a
deteccao de enfermidades através da leitura do codigo genético (Masiero, 2014).

A historia da feitra escrita por Umberto Eco (2007) conta a curiosidade que as aparéncias
monstruosas causavam para o homem medieval. Para o autor, as pessoas desproporcionais eram
consideradas monstros por sua aparéncia fora do padrao de “normalidade”. Por outro lado, estas
pessoas eram consideradas criaturas de Deus pelos cristdos que deviam ter sido castigadas por
algum pecado.

Atualmente, a fealdade ¢ pouco tolerada pelas sociedades modernas que utilizam de todos as
alternativas disponiveis para alcancarem um padrao de beleza aceitavel. Considera-se, portanto, que
os ciborgues ou monstros sdo uma construcao social modificada tanto para melhorar a performance
como também para ocultar a sua fealdade. Ademais, a normalidade citada por Eco (2007), ¢
discutivel ja que segundo Canguilhem (2009), ndo se pode saber o que € normal ou anormal, mas
sim o que se adapta a uma nova realidade, seja pela cura de enfermidades ou seja pela mudanca de
um ambiente cultural. Ou seja, conforme Canguilhem, o corpo ¢ uma constate de ressignificagdes
do corpo e da mente, bem como estudamos nesta tese.

Quando ocorre o processo de ressignificagdo do corpo modificado, também ocorre a aceitagao do
que passou a ser diferente, mas que nao necessariamente ¢ incompativel com a vida. E ainda, ao

ressignificar, ¢ possivel reconstruir um corpo que ao desenvolver novas habilidades trarao tanto ou
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mais satisfacdo para a pessoa que busca uma cirurgia plastica. Além disso, as cirurgias plasticas,
com as suas proteses de silicone e materiais, podem constituir e reconstruir as formas corporais que
ao modificarem os corpos também podem aproximar os humanos cada vez mais a protdtipos de

ciborgues ou de monstruosidades cirurgicas e sociais.

3.5 Cirurgias de redesignacio sexual e etnocirurgias: SER transformado(a)

As ciéncias sociais vém contribuindo com estudos sobre a transexualidade e os seus aspectos
socioculturais (Bento, 2006; Aran e Murta, 2009). A transexualidade vista a partir de um olhar
fenomenologico sustenta reflexdes fundamentais sobre poder e normas sociais de género bindrio
naturalizadas e institucionalizadas socialmente (Miss¢ e Coll-Planas, 2010). Além disso, permite
uma analise dos principais processos psicossociais que acompanham a transi¢cdo de identidade de
género, como os sentimentos de medo, estigma e discrimina¢do que levam ao sofrimento e, em
alguns casos, ao suicidio.

Butler (1998), afirma que o poder social opera mediante fenomenos psiquicos que restringem e
produzem o desejo de integrar-se no ambito da sociabilidade. Para a autora, esse poder social pode
transmutar-se em psiquico quando produz no sujeito reflexdes, formas de corporalidade e quando
limita sua sociabilidade no momento em que ele nao se identifica com as categorias especificas de
género impostas pela sociedade. Com esse pensamento, se introduz a dimensao de poder subjetiva e
particular que o modelo normativo bindrio transmite em relagdo a transexualidade, criando mal-
estar e sofrimento diante de uma transfobia socialmente construida.

Segundo (Galli et al., 2013), o(a) transexual ¢ um individuo que possui o sentimento irreversivel

de pertencer ao sexo contrario ao que foi genética e morfologicamente estabelecido, ou seja, nao se
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identifica com seus genitais bioldgicos e suas atribuigdes socioculturais. Na mesma linha, Cardoso
(2008) diz que o sujeito tem todas caracteristicas fisicas do sexo constante na sua certidao de
nascimento, porém sente-se como pertencente ao sexo oposto psicologicamente e socialmente.
Assim, entende-se que o homem transexual ¢ um homem vivendo em um corpo feminino ¢ a
mulher transexual, uma mulher dentro de um corpo masculino. Porém, em ambos casos, quem
“transita de sexo” busca meios, internos e externos, de mudar de identidade de género.

Geralmente, os(as) transexuais querem realizar a cirurgia de redesignacao de sexo para a
adequacdo do sexo anatdmico ao seu sexo psicologico, sendo necessario uma série de testes
psicolédgicos e outros pré-requisitos que serdo discutidos posteriormente (Guimaries, 2016). E uma
cirurgia plastica de mudanca de sexo em que se constroi através dos tecidos, do pénis ou da vagina,
um 6rgao oposto ao do nascimento que seja o mais proximo possivel do biologicamente conhecido.

Conforme o estudo de Carvalho (2014), as primeiras cirurgias de redesignagao sexual ocorreram
na década de 1920 na Alemanha e Dinamarca em pacientes “pseudo-hermafroditas”. Para o autor,
Cauldwell teria sido o primeiro médico sex6logo a propor a nocdo de psicopatia transexual em
1949, sendo considerado o fundador do termo. Ja para Bento (2006), as pesquisas de Harry
Benjamin, em 1953, foram as mais relevantes para o desenvolvimento da compreensdo da
transexualidade, sob o olhar da clinica estabelecendo limites e marcadores verificaveis,
diferenciadores entre as pessoas travestis, transexuais ¢ homossexuais.

Ademais, encontra-se como uma das primeiras cirurgias de redesignacao sexual a do soldado
americano George W. Jorgensen que se transformou em Christine, convertendo-se no primeiro
transexual da midia em 1953 (Preciado, 2008, p. 23). Ja em 1958, foi realizada a primeira
faloplastia (constru¢ao do pénis a partir de um enxerto da pele e dos musculos do brago) como parte

de um processo de mudanga de género de mulher para homem na Russia. E em 1974, o soviético
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Victor Konstantinovich Kalnbertz patenteia o primeiro implante de pénis a base de plastico de
polietileno como tratamento da falta de erecdo, criando um pénis natural ereto permanentemente.
Logo foram tirados do mercado por suas mudangas quimicas e por resultar “fisicamente incomodos
e emocionalmente desconcertantes” (Preciado, p. 31).

Sem embargo, sabe-se que nem todos(as) querem realizar esta cirurgia, sendo entdo
chamados(as) de transgéneros ou travestis. Diferentemente do que apontava Benjamin (1966) ao
dizer que a cirurgia de redesignagdo sexual era um desejo inerente a todos(as) os(as) transexuais,
sendo um dos principais critérios para a sua defini¢ao.

Em suma, o(a) transgénero ¢ um individuo que modifica de sexo, mas que nao tem necessidade
de operar-se, geralmente por sua sexualidade bissexual, homossexual ou simplesmente porque
pensa que nao € necessario fazé-lo no momento ou permanentemente. E o(a) transexual ¢ o sujeito
que deseja ou que ja submeteu-se a cirurgia de redesignacdo de sexo. Apesar de alguns(as)
transgéneros considerarem-se transexuais e vice-versa, compreender essa diferenca referente a
transexualidade, torna-se fundamental para uma melhor inteligibilidade dos termos que usarei nesse
artigo.

A transexualidade promove uma desnaturalizagao de identidades normativas de género onde o
masculino e o feminino sd3o matizes de um mesmo corpo andrégino podendo transformar-se em um
ser hibrido fugindo dos padrdes de género estabelecidos no nascimento. A identidade de género
feminino ou masculino ¢ considerado um autoconceito subjetivo e individual sendo objeto de
inimeras discussdes na psicologia, porém pouco citado dentro da sociologia (Johnsdotter e Essen,
2010). Segundo Costa (1989), a identidade ¢ formulada por sistemas que representam a forma com
que o individuo se relaciona com o universo sociocultural, sendo, portanto, uma experiéncia nao

uniforme e distinta para cada pessoa.
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A teoria Queer questiona essa no¢do de identidade e propde pensarmos o quanto nossos corpos
sdao significados e modificados permanentemente pelas imposicdes culturais que nos obriga a
construi-los e a usa-los de modo a ajustd-los a critérios estéticos, morais e higi€nicos
compartilhados pelo grupo a que pertencemos (Galli et al., 2013). J4 os movimentos trans”’ trazem
a luz didlogos sobre a sua situacdo atual, contradi¢des, dificuldades e também sua relagdo com
outros movimentos sociais, como o feminismo e com toda a comunidade LGBT?.

A maioria da producdo cientifica sobre a transexualidade tem se direcionado para os aspectos
relacionados ao tratamento hormonal (Borba e Ostermann, 2008), procedimentos cirtrgicos (Galli
et al., 2013), aspectos politicos e juridicos (Macias ¢ Armaza, 2014) e no ambito da saude publica
(Aran e Murta, 2009). Porém, poucos estudos foram dedicados aos aspectos subjetivos das
vivéncias em toda trajetdria de vida de uma pessoa transgénero, desde a infancia até a velhice.
Assim, com o intuito de colaborar com informacgdes pertinentes sobre a transexualidade, esta tese
também investigard os aspectos socioculturais vividos pelas pessoas trans, desmistificando questdes
de género e sexualidade.

E importante destacar que as cirurgias plasticas de redesignagdo de sexo também podem ser
consideradas uma forma de etnocirurgia. A primeira autora a escrever sobre as etnocirurgias foi a
antropologa mexicana Elsa Garcia Muiiiz (2010), que as definiu como cirurgias plasticas estéticas
realizadas em pacientes de diferentes etnias para corrigir tragos faciais ou corporais. Nas ultimas
décadas, as etnocirurgias, também conhecidas como cirurgias plasticas étnicas ou ethinic plastic
surgery (Singh et al, 2010), tiveram uma grande procura no Brasil principalmente de rinoplastias,
lipoaspiragdo e blefaroplastias(ISAPS, 2016).

Sem embargo, as etnocirurgias intervém diretamente na autopercep¢do dos sujeitos, ja que as

19 Usarei esse termo para referir-me a transexuais e transgéneros simultaneamente.
20 LGBT: Lésbicas, gays, bissexuais e transexuais ou transgéneros.
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modificagdes corporais de correcao dos tragos corporais e faciais possuem implicagdes na defini¢ao
identitaria e em seus processos de subjetivacdo, seja na etnia, seja nos géneros sob forma de
cirurgias de mudanca de género.Entretanto, apesar do género ndo ser a forma inicialmente integrada
no modelo classico de etnia, sua incorporagao dentro da sociedade ¢ crescente, pois refere-se a uma
forma de ser e sentir-se dentro de um grupo cultural onde as cirurgias sao efeitos das intersegoes
entre raga e sexualidade geradas principalmente pela globalizagao (Teixeira, 2016).

No entanto, o modelo binario de género, feminino e masculino, estd se extinguindo na
multiplicidade de géneros que vem surgindo além de um terceiro género transexual. Nesse sentido,
observa-se o uso frequente do termo “queer” significando os plurais e as varidveis do corpo no
espaco (Bento, 2006).

Ademais, as etnocirurgias de mudanca de género causam um forte impacto e estdo emergindo no
Brasil e no mundo, j& que transforma o corpo, modifica o género, o nome e visa uma aceitagao
social (Vieira, 1996). Toda a simbologia do corpo envolvida na mudanca de sexo deve ser levada
em conta pelo paciente, além de haver um acompanhamento de psicoldgicos antes e depois da
cirurgia.

E importante destacar que existe uma certa confusio em relagdo ao termo etnocirurgias,
etnoplasticas, cirurgias plasticas étnicas ou apenas cirurgias plasticas. Apesar de algumas discussoes
apontarem o uso da terminologia como forma discriminatoria, essa defini¢dao estd se popularizando
com grande velocidade (Giacomini, 1996). Por outro lado, a maioria dos médicos no Brasil ndo
costuma utilizar essa terminologia, porém compreende que trata-se de uma maneira de
especializacao de algumas cirurgias sem nenhuma intengao de discriminacao (Masiero, 2014). Para
eles o que realmente importa ¢ encontrar uma harmonia dos tragos através das cirurgias plasticas

independente de etnia, classe social ou cultura.
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Além disso, os discursos e praticas, que levam as pessoas a buscarem altos padroes de beleza e
perfeicao sob normas rigorosas exigidas pela cultura de género hegemonica e contemporanea, sao
difundidos para o consumo de cirurgias plasticas e para a constitui¢gdo de profundos processos de
subjetivacdo. Ademais, estas cirurgias plasticas possuem servicos estéticos de alto custo com
grande soma de recursos financeiros envolvidos e podem levar a diversos efeitos colaterais quando
as pessoas, geralmente das camadas de baixa renda, se submetem a tratamentos clandestinos ou
servicos menos qualificados e mais baratos, com riscos graves de sequelas irreversiveis e de morte.

Isso, portanto, tem se tornado um problema de saude publica.

4. A CULTURA DO CORPO: possibilidades de TER no corpo

4.1. Espelho, espelho meu: imagem corporal e autoestima

Nas sociedades modernas, o culto ao corpo influi diretamente na imagem corporal ¢ na
autoestima. As constantes proje¢oes mididticas de imagens de corpos perfeitos transformam as
pessoas em individuos inconformados e, muitas vezes, com dificuldades de percepcdo da sua
propria imagem corporal. Além disso, os sujeitos, inconscientemente, estdo frequentemente se
comparando com os modelos de beleza. E ao verem no espelho a grande distancia entre a imagem
desejada e a imagem real, acabam com uma baixa autoestima que afeta todas as suas relacdes
sociais. Também buscam nas cirurgias plasticas uma alternativa para assemelharem-se aos padroes
de beleza.

Segundo Schilder (1994 [1980]), a imagem corporal refere-se, em linhas gerais, a representagao

mental que cada individuo possui acerca de seu proprio corpo. Também pode ser definida como o
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conjunto de percepgdes, pensamentos e sentimentos sobre o corpo e experiéncias corporais. E uma
imagem moldada pela relacao que o sujeito estabelece consigo mesmo € com o seu ambiente.

Slado (1994) também descreve que a imagem corporal a partir de um componente perceptual e
de um atitudinal. Para o autor estes componentes referem-se a precisao em que o individuo atua,
sente e valora o tamanho e a forma de seu proprio corpo. Desta maneira, a imagem corporal estaria
representada mentalmente por uma constante flutuagdo de tamanho e aparéncia influenciada
diretamente por fatores socioculturais e individuais que costumam variar com o tempo.

Esta representagdo mental ¢ construida e reconstruida incessantemente ao longo da vida.
Ademais, se encontra intimamente associada a consisténcia de seu sistema de identidade que, por
sua vez, ¢ influenciado pelas representagcdes das primeiras relagdes de objeto elaboradas durante a
infancia (Peres & Santos, 2006). Seguindo este pensamento, pode-se dizer que a imagem corporal
ndo estd vinculada ao corpo real, mas sim ao corpo simbdlico, produto das experiéncias de trocas
afetivas vivenciadas nos diferentes estagios do ciclo vital.

De acordo com Alves et al. (2009), a imagem corporal ¢ um complexo fendomeno humano que
envolve aspectos cognitivos, afectivos, socioculturais e motores. Estd intrinsecamente associada
com o conceito de si proprio sendo influenciada pelas dinamicas interagdes entre o ser € 0 meio
social em que vive. O seu processo de constru¢ao e desenvolvimento esta associado as concepgoes
determinantes da cultura e sociedade. Ou seja, € possivel afirmar que as experiéncias afetivas de um
individuo desempenham um papel tdo determinante para a constituicdo de sua imagem corporal
como as percepgdes objetivas referentes a sua forma fisica (Adami et al., 2005).

Para Tavares (2003), a imagem corporal representa uma experiéncia dindmica das relagdes com
o mundo e com a interagdo entre os aspectos conscientes e inconscientes. Ademais, o objeto em

foco corresponde ao Eu vinculado a identidade e a experiéncia existencial. Assim, conforme a
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autora, a imagem mental "integra varias modalidades sensoriais e diversos processos psiquicos que
estdo continuamente em intercambio formando imagens de objetos externos e internos” (2003,
p.29). Ou seja, o individuo constroi a imagem do seu corpo intimamente associada ao
desenvolvimento do sistema sensorial e das relagdes socioculturais.

Além disso, a construgdo da imagem corporal do sujeito depende do processo de
desenvolvimento da identidade corporal que ¢ assegurada pelas sensagdes corporais, fonte da
subjetividade humana. Este processo também dependera da singularidade da estrutura organica e do
espaco de relagdes de cada individuo (Tavares, 2003).

E compreensivel que, em meio de uma cultura que valoriza o corpo magro ou fitness, os
individuos procurem atingir tal ideal de beleza. Sem embargo, quando nao conseguem, entram em
uma situagdo de insatisfacdo com a imagem corporal. De acordo com Warren et al. (2005), esta
insatisfacdo consiste em uma avaliagdo subjetiva negativa da aparéncia fisica que repercute,
inevitavelmente, a nivel psicoldgico.

Sarwer et al. (1998), fizeram uma revisao dos métodos psicologicos usados em cirurgia plastica e
propuseram critérios baseados na imagem corporal. Para os autores, a imagem corporal ¢ definida
como um conceito multifacetado, compreendendo desenvolvimento de pensamentos e o
comportamento a respeito do corpo, influenciados por fatores perceptivos e socioculturais.

O estudo de Sante e Pasian (2011) investigaram as caracteristicas de personalidade e o nivel de
satisfacdo com a imagem corporal de mulheres que buscaram cirurgias plasticas comparando com
um grupo sem esta demanda de cuidados médicos. Através da analise da Escala de Satisfagdo com a
Imagem Corporal (ESIC), pelo Desenho da Figura Humana (DFH) usado neste estudo e pelas
escalas de personalidade de Comrey (CPS) se concluiu que as mulheres que buscaram cirurgias

plasticas apresentaram maior insatisfacdo com a propria aparéncia corporal, maior atitude defensiva
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e sensibilidade afetiva do que as mulheres que ndo buscaram esses procedimentos. Além disso, a
autora considerou essas caracteristicas como motivadoras na procura por modificagdo do préoprio
corpo.

Porém, a mais importante contribuicao deste estudo para este tese foi a constatagdo da autora de
que as vivéncias psiquicas relativas a imagem corporal e as caracteristicas de personalidade sao
elementos relevantes a serem considerados na avaliacao clinica de solicitantes de cirurgias plasticas
estéticas. Portanto, essa conclusdo comprova a minha hipotese de que as cirurgias plasticas
modificam de maneira significativa as ressignificagdes mentais dos pacientes podendo melhorar as
suas relagdes sociais com 0s outros € consigo mesmo.

Pitanguy (1992), considerava a imagem corporal como um importante componente da identidade
do individuo fundamental para o verdadeiro entendimento da busca por cirurgias plasticas. Para ele,
as reais motivagoes das pessoas por estes procedimentos vinham associadas ao desejo de melhorar a
propria imagem como ferramenta de construcdo da identidade individual transformando-as em
agentes ativos neste processo.

Além da imagem corporal, a autoestima também tem sido um frequente objeto de estudo e
investigacdo do comportamento humano dentro das ciéncias sociais, principalmente no tocante a
cirurgias plasticas. Também foi uma das principais motivagdes para a realizacdo de cirurgias
plasticas que encontrei em minha dissertagdo de mestrado (Masiero, 2014). O cuidado de si através
de uma intervencgao cirdargica no corpo acaba modificando a visao do individuo sobre si mesmo, ou
seja, ressignifica a sua imagem corporal e, consequentemente, melhora a autoestima. Ademais, estas
mudancgas na maneira de ver-se também possuem efeitos socioculturais relevantes, pois aumentam a
confianga em si mesmo permitindo, assim, uma melhora nas suas relagdes pessoais e profissionais.

Desta maneira, devido a sua estreita relagdo com o ajustamento psicossocial, a autoestima tem
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sido vista como um importante indicador de satide mental e um fator relevante nas analises de
crescimento e progresso nos paises desenvolvidos (Rosenberg (1965[1973]). A avaliagdo da
autoestima também vem sendo considerada uma importante ferramenta na identificagdo e na
prevencdo de problemas e transtornos psicologicos (Hutz & Zanon, 2011). Neste sentido, considera-
se pertinente a utilizagdo neste estudo da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) como
ferramenta investigativa, pois os dados obtidos poderdo ser aproveitados posteriormente como
fontes de informagdes para futuras elaboragdes de estratégias de educagao em satde.

De acordo com Rosenberg (1965[1973], p. 38-39), a autoestima ¢ um conjunto de sentimentos,
pensamentos e atitudes positivas ou negativas em relacdo a si mesmo. Tradicionalmente, se
descreve a autoestima como uma experiéncia individual, intima ou pessoal da prdopria estimagao de
valia. Ou seja, ¢ um conjunto de significados que o individuo cria sobre seu proprio valor,
competéncia e formas de aceitagdo de sua realidade. A sua definicdo vem sendo alterada desde o
século XIX com a incorporacdo de aspectos importantes na sua conceituacao inicial como o
autorrespeito e a autoaceitagao (Tafarodi & Milne, 2002).

Portanto, independente de uma avaliagdo externa ou social, entende-se que uma pessoa que se
considera com uma alta autoestima faz-se uma elevada valoracdo de si mesma (Donnellan,
Trzesniewski & Robins, 2011). Contudo, pode existir uma visdo negativa das pessoas em relagdo a
quem possui alta autoestima, pois o individuo pode ser considerado narcisista ou como se sentisse
muito melhor que os outros.

Por outro lado, os itens da EAR revelam que a alta autoestima expressa que o individuo se sente
suficientemente bem e digno da estima dos outros, se respeitando pelo que €, sem temores de si ou
dos outros ¢ nem se sentindo superior. Ou seja, o individuo se aceita como tal porque sabe que

possui virtudes e defeitos deixando de lamentar quando se vé, pois busca madurar e melhorar
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sempre. Ja4 a baixa autoestima da EAR implica em insatisfacdo e desprezo por si mesmo
(Rosenberg, 1965[1973]). O individuo nao gosta do que observa em si transformando sua
percepgao, imagem corporal e autorretrato tdo desagradaveis que nao lhe resta outra alternativa: ou
desejar mudar ou se deprimir.

Estudos tém demonstrado que a baixa autoestima se correlaciona negativamente com depressao,
com humor negativo, percepcdo de incapacidade, delinquéncia, ansiedade social, transtornos
alimentares, ideagdo suicida e preditor de severidade de estresse e de sintomas como asma e artrite
reumatdide (Hutz & Zanon, 2011). Mais uma vez demonstrando a importancia desta caracteristica
para a educacao em saude.

Sem embargo, muitas pessoas com baixa autoestima recorrem a tratamentos estéticos para
sentirem-se melhor com a sua aparéncia. Entre eles, a cirurgia plastica ¢ a op¢do que promove
resultados mais rapidamente sendo constantemente procurada para um aumento na autoestima em
algum momento da vida em que a pessoa sente-se vulneravel. E como um trampolim para alcangar
um nivel de bem-estar instantdneo apds um periodo dificil de sofrimento como, por exemplo, a
ruptura de um relacionamento ou a perda de um emprego (Masiero, 2014).

Ademais, a pessoa que submete-se a uma cirurgia plastica pode querer tanto escutar elogios dos
demais de que estd bonita e jovem por haver se operado como também pode querer escutar esses
elogias, porém sem que as pessoas saibam que realizaram um procedimento cirargico. Neste ultimo
caso, elas querem ser vistas como bem cuidadas e bonitas de uma maneira natural sem que para isso
tenham que recorrer a ajuda do bisturi. Contudo, em ambos casos, 0s sujeitos querem aumentar a
sua autoestima através dos elogios que recebem decorrentes de uma mudanga corporal.

Por outro lado, também existem individuos que fardo questao de dizer aos outros que realizaram

a cirurgia plastica. Isto porque consideram que existe um status social nestes procedimentos ja que
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o custo financeiro ndo permite que todos os publicos alcancem tal privilégio, mesmo com a
democratizagdo crescente das cirurgias plasticas com diversas formas de financiamento. Assim,
estas pessoas podem estar buscando os elogios nao s6 em relagdo a sua melhora fisica, mas também
por sua situagao financeira permitir tal luxo aumentando a autoestima e causando uma sensagao de
vencer na vida.

Antonio (2008), abordou em seu estudo as cirurgias plasticas, a autoestima € os seus aspectos
psicologicos. Conforme a autora, existe uma “psicogenizacao” da vida social que faz com que as
pessoas sintam-se pressionadas para estarem felizes e com uma boa aparéncia. Ela aponta que:

O que me chamou a atengdo durante o trabalho de campo, e em varios casos diferentes, foi o
modo como as pessoas enfatizam a necessidade de “estar bem consigo mesmas”, o “cuidar-
se”, o “estar belo” e o “aumento da autoestima” como um imperativo moral, uma conquista
pela qual cada individuo deve batalhar de modo a adquirir a aparéncia desejada. (Antonio,
2008, p. 91).

A autora também afirma que alguns individuos consideram a baixa autoestima como uma
enfermidade que as cirurgias plasticas podem curar. Neste sentido, Swami (2009), diz que uma das
justificativas para a realizacdo da cirurgia plastica ¢ a busca pela cura de aspectos emocionais
depreciativos, principalmente no que diz respeito a autoestima do individuo. Segundo o autor, a
cirurgia plastica estética possui seu carater reparador em funcao de ofertar a possibilidade de
erradicagdo ou tratamento de uma patologia psicologica.

Por outro lado, a melhora da autoestima através da realizagao de cirurgias plasticas também pode
estar relacionada com a vaidade. Segundo Fan (2014), a vaidade ¢ definida como a alegria de sentir-
se superior aos outros e a infelicidade de sentir-se inferior aos outros. Refere-se a um cuidado, que
pode chegar ao excesso, com o proprio corpo € beleza. Alguns estudos demonstram que a vaidade

pode ser vista como uma necessidade saudavel de melhorar a autoestima e o bem-estar (Edmonds,

2007; Avelar & Veiga, 2011).
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Sem embargo, a procura por cirurgias plasticas também pode ser influenciada pela cultura da
beleza das sociedades modernas que nao cessam em mostrar corpos esculturais provocando uma
auto-avaliagdo individual negativa da imagem corporal, diminuindo a autoestima e causando um
grande sentimento de insatisfacdo. Desta maneira, a imagem corporal e a autoestima serdao
construidas pela formagao das representagdes socioculturais de corpo inseridas na mente humana.

Portanto, deve-se compreender que a autoestima estd intimamente relacionada com a imagem
corporal juntamente com a realidade existencial do individuo, que envolve os sentimentos, a
memoria, a percepg¢ao e 0s aspectos simbdlicos resultantes da sua interagdo com o mundo. As
possibilidades de se TER no corpo sdo referentes aos processos de construgdo e desenvolvimento da
imagem corporal e da conscientizagdo de autoestima da pessoa em relagdo com os outros. O TER,
neste caso, ¢ a ressignificacdo corporeomental do individuo apos submeter-se a uma cirurgia
plastica que transformara a sua imagem corporal e autoestima de forma importante.

Por fim, deve-se destacar que uma avaliacdo antropoldgica dos aspectos psicologicos
motivacionais no momento do pré-operatdrio pode evitar sofrimentos desnecessarios gerados por
uma agressao cirurgica bem como pode ser um instrumento para a deteccdo de eventuais
psicopatologias que poderao ser tratadas pelo encaminhamento ao profissional adequado. Assim, a
imagem corporal e a autoestima deveriam ser consideradas variaveis mais relevantes na otimizagao
dos resultados de cirurgicos de pessoas que visam uma satisfagdo corporal poupando assim

possiveis constrangimentos pessoais € profissionais.
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4.2 Beleza e perfeicao como padrao de sucesso
“Se, por uma unica vez, tivesse duvidado de que restituir a beleza nao contribuiria para a
felicidade, eu teria renunciado.” (Pitanguy, 1984, p.10).

A definicao de beleza tem um fundamento filoséfico amparado em grandes autores, como
Aristoteles, Platao, Kant ¢ Hume, que promovem discussdes ontoldgicas, epistemoldgicas, €ticas e
de aspectos socioculturais ao longo de centenas de anos (Vacker & Key, 1993). No entanto, a sua
conceituagdo ainda ¢ muito subjetiva ja que engloba aspectos importantes da sociedade, da cultura e
da época cujas representacdes coletivas e/ou individuais variam periodicamente. A beleza estd no
olhar de quem a vé, estando, portanto, vulneravel aos julgamentos oriundos da percepgao,
experiéncia e dos proprios gostos.

Sem embargo, apesar da beleza parecer ter um conceito enigmatico € pouco assertivo, 0s meios
de comunicagdo projetam mensagens de modelos especificos de corpos perfeitos, cabelos e rostos
que paulatinamente sdao considerados padrdes de beleza a serem seguidos. Ademais, geralmente
caracteristicas como a bondade, a felicidade e o sucesso pessoal e profissional sdo associadas pela
midia a pessoas de boa aparéncia que facilmente sdo amadas por todos. Deste modo, a busca por
este esteredtipo leva os individuos a apropriarem-se de bens, como roupas e acessorios, € também
os leva a modificar o proprio corpo através de tratamentos estéticos ou de cirurgias plasticas.

Neste ultimo caso, a cirurgia plastica ndo visa apenas corrigir algum defeito corporal, mas
também busca aumentar a satisfacdo do sujeito por sentir-se mais bonito e aceito socialmente como
uma pessoa que, apesar dos infortinios da vida, ndo descuida-se de sua aparéncia e nem envelhece
bruscamente ja que controla suas marcas do tempo. Assim, a midia e o corpo, considerado objeto de
consumo, vém transformando as pessoas em consumidores compulsivos que gastam um grande

volume de recursos financeiros na industria da beleza para obter alguma melhora na aparéncia fisica
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e, consequentemente, nos outros setores da vida (Strehlau, Claro & Laban Neto, 2015).

Neste sentido, Pitanguy (1984) tratou de explicar suas observagdes, como médico cirurgiao
plastico e professor, acerca da obsessao pela beleza dos corpos no Brasil:

Sobre a areia branca do Leblon, tive a revelagdo da importancia quase obsessiva dada pelos
brasileiros — homens e mulheres — a seus corpos. A beleza ¢ uma das preocupacgdes desse
povo, formado por brancos, indios, pretos e mesticos que convivem bastante
harmoniosamente. E essa preocupacao se deve ao clima, que permite, durante grande parte do
ano, expor-se ao sol e gozar o mar. O corpo ¢ oferecido aos olhares. E, portanto, sujeito a
admiracdo ou aos sarcasmos. Assim, rico ou pobre, o brasileiro cuida da sua silhueta. Nos
paises frios, os gordos, os magros, os magérrimos, os fracos ou os barrigudos podem
dissimular mais facilmente seus descuidos fisicos sob a carapaga das roupas. Mas ndo aqui, no
Brasil. A transparéncia esvoacante e perturbadora das roupas, a extrema exiguidade dos maios
desafiam qualquer fraude. E preciso ser bem-feito de corpo. Ou fazer tudo para parecer o
melhor possivel. Em resumo, ¢ preciso agradar. Os jogos esportivos, a natacao e as dangas
fazem parte desse permanente concurso de beleza. Quando pisei a primeira vez na praia do
Leblon, fiquei sem respiracdao. Todas aquelas mulheres de corpos acetinados ao sol e de pele
dourada me pareciam belas como deusas de um novo Olimpo. (Pitanguy, 1984, p. 31).

Outro ponto em relagdo a beleza que Berger (2006) aponta ¢ que nas sociedades modernas, tanto
no Brasil como na Espanha, o culto ao corpo promove um ajuste nos padrdes corporais pré-
estabelecidos evidenciando afiliagdes sociais de grupos e estilos de vida dirigidos para um
reconhecimento social. Ou seja, os cuidados do corpo foram exercidos para que os individuos
sintam-se incluidos na sociedade e também identificados a uma classe social.

Para melhor entender este incessante desejo de ser belo, perfeito e aceito em sociedade torna-se
interessante conhecer brevemente alguns estudos antropologicos sobre a beleza. Umberto Eco
(2010; 2007) escreveu sobre a historia da beleza, e também a da feiura, resumindo as mudancgas dos
padrdes de beleza ao longo do tempo. Através das ilustragdes do seu livro, nota-se que o estilo ¢ a
economia andam paralelamente na mesma direcao, pois nem todos os modelos apresentados eram
acessiveis de serem seguidos por toda gente. A gordura, a magreza, a cor da pele, os cortes de

cabelo e, principalmente, a perfeicao dos corpos sdo os aspectos mais evidentes € modificaveis com

o passar do tempo. Seus formatos e volumes sao variantes de cada cultura, porém algumas delas sao
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capazes de projetar as imagens de maneira mais persuasiva. A Grécia antiga ¢ uma delas.
Civilizacao da beleza, expunha sua idealizacdo ao corpo com formas harmoénicas que reservavam
uma alma bondosa que sé poderia existir, para uma pessoa perfeita, quase um Deus (Eco, 2010).

Entretanto, na historia da feiura retrata-se as dores, a rejeicao e a influéncia religiosa na vida dos
individuos que causavam assombro por sua aparente monstruosidade causada pelas sua inumeras
assimetrias corporais. Conforme Eco (2007), a defini¢do de feio foi esquecida pelos filésofos e
artistas durante séculos. Para ele, geralmente, o feio ¢ conotado como a antitese do belo sendo
associado simultaneamente, porém inversamente, com a historia da beleza e as suas nuances
politicas e sociais. Ninguém jamais quis ser taxado de feio. Somente com esta constatacao, pode-se
notar o sofrimento e o estigma que um corpo fora do padrao estético pode causar.

Nesta mesma linha de pensamento, Bernuzzi de Sant'anna (2014), trata da histdria da beleza no
Brasil afirmando que a aparéncia sempre foi um diferencial social que provoca tanto a inveja € o
desejo como também ¢ usada como um instrumento de poder e moeda de troca. A autora conta
como ocorreram as mudancas do conceito de beleza ao longo do tempo desde a elegancia das
roupas, adornos e maquiagens, considerados muitas vezes motivos de suspeita de indole, comuns
na republica até os dias de hoje, onde os cuidados com o corpo no combate ao envelhecimento e a
feiura sao exaltados transformando as cirurgias plasticas em um produto de consumo banalizado
que molda o corpo causando uma sensa¢do de prazer pessoal. Ela também aborda que o medo da
soliddo e do fracasso sdao um dos principais motivos para o desejo da beleza como forma de
compensagao de uma dor interna causada por uma sociedade que julga sem pudores ja que, nas
palavras da autora, “a feiura vende mal”.

Sobre o aspecto da repulsa social ao feio, Le Breton (2012) explica como a imperfei¢ao corporal,

seja por simples feitra ou por alguma deformidade, pode provocar dor e preconceitos em quem vive
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em uma sociedade tao visual que rejeita as diferengas e exalta a homogeneidade dos corpos:

O corpo estranho se transforma em o corpo estrangeiro, opaco, sem diferenca. A
impossibilidade de se identificar com ele (a causa da enfermidade, a desordem dos gestos, da
velhice, da —feitira-, da origem cultural ou religiosa diferente, etc) ¢ a fonte de todos os
preconceitos de uma pessoa. A diferenca se converte em um estigma mais ou menos
afirmado. A priori, ninguém ¢ hostil a um —invalido-, nem a um louco, por exemplo, ninguém
¢ indiferente a sorte dos velhos, sem embargo, o afastamento de que sdo objetos tanto uns
como outros nos fala sobre o difuso mal estar que provocam. (Le Breton, 2012, p. 134)

Sem embargo, o desprezo a feilra e a ansia pelo belo nem sempre foi assim. Na idade média, um
periodo de escuridao social, os cuidados com o corpo voltaram-se mais para a cura das pestes do
que para a sua aparéncia. Mas, com o renascimento a beleza e a harmdnia das formas do corpo
voltaram com toda a forca e tomaram conta dos artistas e pensadores cujas obras expunham um
ideal de beleza que enchia os olhos de contemplagao da populacao que pouco a pouco foi rendendo-
se as influencias culturais. No entanto, nada se compara com a onda de cuidados estéticos que abala
o mundo no século XXI. A industria da beleza nunca foi tao forte, nem mesmo as pessoas foram tao
vaidosas como sdo agora, qui¢a artimanhas de consumo das sociedades modernas.

De acordo com Novaes (2006), o progresso da ciéncia, desde o século XIX nas areas da
morfologia, genética, psiquiatria, psicanalise e, na mesma vertente, na cirurgia plastica estética,
cosmetologia, nutri¢ao e atividades fisicas, permitiu aos individuos criar um corpo aperfeicoado que
foi respaldado no discurso higienista de que as pessoas devem ser atraentes nos minimos detalhes
atribuindo o conceito de “corpolatria”, usado por Courtine’' em outrora. A autora também trata o
corpo como equivalente a uma nova liberdade frente as demandas sociais pela qual transformou-o
em mercadoria acessivel para encontrar a desejada beleza tanto por maquiagens como por cirurgias

plasticas. Ela ressalta, ademais, que a partir do capitalismo a beleza passou a ser moeda de compra

(Novaes, 2006, p. 71).

21 Courtine, J.J. (1995). Os stakhanovistas do narcisismo: body-building e puritanismo ostentatério na cultura
americana do corpo. In: Sant’anna, D. B. (Org.). Politicas do corpo. Sao Paulo: Estagdo Liberdade.
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Destarte, a democratiza¢ao da beleza também tornou o corpo mais artificial desnaturalizando-o
tal como um signo cultural. Isto €, a beleza deixou de ser um privilégio natural da genética e passou
a ser uma necessidade passivel de constru¢ao baseada nos padrdes estabelecidos socialmente. Desta
maneira, a representacdo simbolica de uma boa aparéncia passou a ser atribuida ao consumo de
produtos estéticos, cirurgias plasticas e, também, pela inser¢ao social em academias, saldes de
beleza, clinicas estéticas e shopping centers que podem reformar os corpos que nao se ajustam aos
moldes sociais.

Por outro lado, Rodrigues (1979) afirma que a cultura pode ir aos poucos naturalizando o corpo
artificial através da normalizacdo de padrdes sociais de comportamentos de forma que se
transformem em atitudes corriqueiras de cuidados em beleza como, por exemplo, a depilagdo, as
unhas, as maquiagens e até mesmo as cirurgias plasticas. Para ele:

A cultura dita as normas em relagdo ao corpo; normas a que o individuo tendera, a custa de
castigos e recompensas, a se conformar, até o ponto de estes padroes de comportamento se
lhe apresentarem como tao naturais quanto o desenvolvimento dos seres vivos, a sucessao das
estagdes ou o movimento do nascer e do por-do-sol. Entretanto, mesmo assumindo para nos
este carater ‘natural’ e ‘universal’, a mais simples observagdao em torno de nods podera
demonstrar que o corpo humano como sistema bioldgico ¢ afetado pela religido, pela
ocupagdo, pelo grupo familiar, pela classe e outros intervenientes sociais e culturais.
(Rodrigues, 1979, p. 45)

Neste sentido, Bourdieu (1987) também afirmava que o corpo ndo ¢ algo indistinto oferecido
pela natureza, mas sim um objeto trabalhado, sauddvel, cuidado ¢ mais bem dito como uma
natureza cultivada ou uma cultura transformada em natural. Para ele, as praticas que visam a beleza

tornavam o corpo natural em um corpo distintivo socialmente, seja pelos seus gostos, seja pelo

habitus®.

22 Conceito usado por Bourdieu que refere-se ao principio da instituicdo escolar, investida da funcdo de transmitir
conscientemente e em certa medida inconscientemete ou, de modo mais preciso, de produzir individuos dotados do
sistema de esquemas in- conscientes (ou profundamente internalizados), o qual constitui sua cultura, ou melhor, seu
habitus... [Bourdieu, P. (1974). A economia das trocas simbolicas. (Introdugdo, organizagdo e selecdo de Sérgio
Miceli). Sdo Paulo: Perspectiva. p. 346].

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 127

Além disso, Bourdieu (1999) também critica a dominagdo masculina das sociedades que obriga
os homens a serem fortes e viris, enquanto as mulheres devem ser delicadas e submissas. De acordo
com o autor, os homens geralmente tendem a considerar as partes de seu corpo pequenas demais e
ja as mulheres se mostram insatisfeitas com as regides que lhe parecem, ao contrario, ser grandes
demais. Também aponta que essa dominacdo masculina transforma as mulheres em objetos
simbolicos que acabam por colocd-las em um estado de inseguranca corporal permanente, pois
estdo a mercé do olhar e da aprovacdo dos outros. Por isto, ser magra e jovem contribui para
aumentar a distancia da concepgao entre o corpo ideal e o real da mulher.

Além disso, deve-se destacar que a busca pela beleza para as mulheres também representa um
instrumento de poder que lhe concede visibilidade e direito a fala. Ademais, esta boa aparéncia
feminina ¢ um modelo inspirado na visdo do Outro sobre a mulher como forma de um espetaculo
do corpo, manifestando assim um desejo de singularizacdo, aceitagao e acolhimento do sujeito
independente de seu género. Nesta linha de pensamento, Nascimento e Silva (2014) afirmam que:

(...) a beleza feminina ¢ construida pelo Outro, atribuido enquanto midia, no sentido de atrair
o outro, j& que acreditamos que a subjetividade feminina, sobretudo através do espetaculo,
acontece no sentido de atrair o olhar do outro, ou melhor, de assegurar-se na possibilidade de
ser olhada pelo outro. Talvez uma das grandes questdes a que tratamos ¢ compreender que a
tecnologia da imagem, ou seja, todos os cuidados corporais tornaram-se, ao longo do século
XX, produtos de consumo oferecidos as mulheres cotidianamente através dos diversos meios
de comunicag¢ao em massa. Em outras palavras, a beleza - poder atribuido a mulher, tornou-se
uma imagem a ser assistida e copiada, destituida, assim, de possibilidade de singularidade.
(Nascimento & Silva, 2014, p. 355).

O estudo do antropologo Stéphane Malysse (2007) trata da singularidade do corpo da brasileira
ao compara-lo com o das francesas. Ele afirma que enquanto a aparéncia do corpo na Franga ¢
camuflada pelas roupas, seus desenhos e seus cortes, no Brasil as estratégias de se vestir centram-se

exclusivamente no corpo e nas formas de mostra-lo através da roupa. Portanto, a mulher brasileira

sofre a pressao de ter que estar na moda, mas também de ter um corpo em boa forma para que assim
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possa vestir-se de maneira adequada aos padroes de beleza com seu estilo singularmente
estabelecido.

Além desta singularidade pouco compreensivel, os meios de comunicagdo também exaltam a
beleza como uma aquisicdo essencial para um vida exitosa tanto pessoalmente como
profissionalmente. Assim, 7TER um corpo belo e perfeito ¢ quase um pré-requisito que influenciara
em todos os aspectos da vida de uma pessoa e, também, na sua identidade. Por outro lado, o
descuido corporal sera motivo de chacota e sinonimo de descuido, descaso, fracasso ou preguiga
(Masiero, 2014). Estes esteredtipos de beleza podem provocar um desequilibrio da identidade
individual podendo causar a uma enfermidade emocional, que se ndo tratada, podera ser irreversivel
levando, no pior dos casos, ao suicidio.

No entanto, ¢ importante salientar que esta busca pela beleza esta presente nas sociedades ha
muitos séculos, porém antes, ao invés de cirurgias plasticas e tratamentos estéticos, as mulheres
utilizavam adornos, enfeites e maquiagens para sentirem-se mais atraentes (Lipovetsky, 2000). Para
Lipovetsky (2000), existe uma febre para que os individuos busquem enquadrar-se no trindmio
beleza-magreza-juventude que acaba afetando as mulheres como uma espécie de tirania social.
Conforme o autor, as mulheres ficam tdo obcecadas por encaixarem-se na normalidade estética que
ao transformarem os seus corpos, seja por cirurgias ou por musculagdo, acabam chocando-se com o
ideal moderno individualista e singular dos sujeitos para homogeneizarem-se corporalmente
seguindo o poder cultural. Para ele, esta questdo ¢ totalmente contraditdria ja que as sociedades
tentam impor um ideal de autonomia individualista, porém valorizam a conformidade com os
modelos de beleza sociais do corpo. Ou seja, nas sociedades modernas, o aumento do
individualismo juntamente com a ascengao das pressdes sociais sobre a normalizacdo do corpo,

apesar de paradoxais, parecem andar na mesma dire¢ao.
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Sob este aspecto, Goldenberg (2011) afirma que se por um lado o corpo da mulher brasileira
aparentemente emancipou-se de suas antigas servidoes sexuais, procriadoras ou indumentarias, por
outro, encontra-se submetido a coer¢des estéticas regulares tdo imperativas e angustiantes como as
praticas de antigamente. Isto ¢, para a autora, vivemos em um equilibrio de antagonismos ja que ¢
um dos momentos de maior liberdade e independéncia feminina, porém, também de alto grau de
controle corporal da aparéncia da mulher brasileira.

Neste sentido, sabe-se que a o Brasil ¢ um dos paises que mais se realizam cirurgias plasticas no
mundo (ISAPS, 2016) e também onde as mulheres mais buscam o corpo perfeito (Edmonds, 2007).
Com o objetivo de entender a maneira como o corpo se configura em simbolo cultural, as ciéncias
sociais desenvolveram varios estudos interpretando codigos de identidade e de alteridade. A
compreensdo dos usos do corpo, associados & moda, manifesta o universo simbolico das sociedades
facilitando o entendimento dos processos sociais do mundo em que envolve o corpo.

Para Mauss (1979), a cultura do corpo ¢ construida pela imitagdo prestigiosa dos
comportamentos dos individuos. Isto ¢, conforme as palavras do autor, o conjunto de habitos,
crengas e tradigdes, caracteristicos de uma cultura, também se referem ao corpo. Portanto, ha uma
constru¢do do corpo baseada na cultura que valoriza certos atributos e comportamentos em
detrimento de outros, fazendo com que haja um corpo tipico para cada sociedade. Esse corpo, que
pode variar com o contexto historico e cultural, ¢ formado pelos membros da sociedade através
desta imitagao de condutas. Ou seja, os individuos imitam os atos, comportamentos € corpos que
obtiveram €xito e que observaram ser bem sucedidos.

Outro grande autor que escreveu sobre os estudos dos controles sociais corpo foi Michel
Foucault (1979). Nos seus estudos, ele aponta o saber como um importante mecanismo de poder

que garante o desenvolvimento da sociedade industrial ao descrever o conceito de biopoder como
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uma tecnologia disciplinadora de controle utilitarista do corpo. Para Foucault, as tecnologias sao
disciplinares, pois promovem ao corpo um foco de poder cujo principal objetivo ¢ o adestramento
dos individuos para assim extrair-lhes as forcas necessarias aos interesses do capital social. Deste
modo, o corpo domado ¢ usado a servigo exclusivo da sociedade ao qual pertence, devendo ser mais
que perfeito, ser saudavel, forte, belo, magro, jovem ou, menos aprazivelmente, ser um cérebro

pensante.

4.3 Género e Sexualidade: desejo pessoal ou social?

“Os homens que desegjam fazer cirurgias plasticas se distanciam da norma da masculinidade
racional como um disembodied®. Davis, 2002, p.59)

Nascemos com um género social biologicamente conhecido. Este ¢ rapidamente informado para
0s nossos pais através dos médicos tradicionalmente com a frase: “¢ um menino” ou “é uma
menina”. Antes dos avangos da medicina, hoje as ultrassonografias sdo capazes de detectar o sexo
do bebé ja no quarto més de gravidez, essa noticia era a mais esperada apos o parto. No entanto,
tem-se observado que nem sempre este género, designado ao individuo ao nascer, se encaixara com
a sua percepcao propria de pessoa feminina ou masculina, podendo ser necessario a transi¢do de um
género para outro, tema discutido no capitulo 3.5 desta tese.

Durante a infancia, inicia-se a formacdo da identidade de género da crianga, inocente de
preconceitos e pudores, sendo manifestada através dos jogos, brincadeiras e até mesmo das roupas e
acessorios que imita dos adultos. Neste periodo, os maiores repressores sao 0s proprios pais e
familiares que insistem com frases como “isso ndo ¢ brincadeira de menino” ou vice-versa. Estes
rétulos, culturalmente transmitidos pela sociedade, comecam a confundir a crianca que, muitas

vezes, se reprime por medo e anseio de aprovagdo dos seres mais queridos de sua vida.

23 Sem corpo, desencarnado.
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Além do género, a sexualidade também comeca a aflorar nesta fase, porém, ¢ na adolescéncia e
na idade adulta que os desejos aparecem com maior intensidade (Guimaraes, 2016). Os hormonios a
flor da pele, a escola, os amigos, a pressao do primeiro beijo e a primeira atracao fisica sdo alguns
aspectos que transformam a adolescéncia no momento mais propicio para o desenvolvimento sexual
do ser humano. E neste instante que pode haver um grande conflito entre o desejo pessoal e o social,
entre o considerado natural ou certo e patoldgico ou errado. Nem sempre o processo de aceitagdao
dos reais desejos ¢ facil, na maioria das vezes nao o ¢, pois as normas sociais podem ser
esmagadoras sendo, assim, extremamente complicado ultrapassar tais barreiras.

Sabe-se que o género ¢ a sexualidade sao aprendidos através da cultura, dos discursos da midia,
da ciéncia, das religides, das leis e também, atualmente, através dos discursos dos movimentos
sociais e dos multiplos dispositivos tecnologicos. As diversas maneiras de experimentar os prazeres,
os desejos e os afetos sdo ensinadas pela cultura. Hoje, mais do que nunca, essas formas sdo
multiplas e as possibilidades de viver o género e a sexualidade ampliaram-se. Desta maneira,
Heilborn (1997), explica de forma simples o significado de género dentro das ciéncias sociais:

Género ¢ um conceito das ciéncias sociais que se refere a construgao social do sexo. Significa
dizer que a palavra sexo designa agora no jargdo da andlise socioldgica somente a
caracterizacdo anatomo-fisiologica dos seres humanos e a atividade sexual propriamente dita.
O conceito de género existe, portanto, para distinguir a dimensdo biologica da social. O

raciocinio que apdia essa distingdo baseia-se na idéia de que ha machos e fémeas na espécie
humana, mas a qualidade de ser homem e ser mulher ¢ realizada pela cultura. (Heilborn, 1997,

p- 1
Ou seja, assim como Elias (1993) afirmou que a espécie humana ¢ essencialmente dependente da
socializagdo, pode-se constatar que homens ¢ mulheres sao concebidos e modelados socialmente, e
portanto, existe uma fraca determinacao da natureza na defini¢ao de comportamentos em relagao ao
género e a sexualidade. Em minhas palavras, eu diria, resumidamente, que o género € o sexo que se

v€ no corpo ¢ a sexualidade ¢ o desejo que se sente no corpo. Além disso, contemporaneamente,
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ambos sdo extremamente maleaveis e passiveis de transformacgoes, transicoes e mudancas de
prazeres. As normas binarias se multiplicaram, aumentando as possibilidades de reinventar-se e

ressignificar-se tanto no género como sexualmente.

Além disso, o género ¢ uma constru¢do deliberada e ndo um processo natural (Antunes &
Marcantes, 2011). Sem embargo, ocorre uma insisténcia das ciéncias biomédicas em “essencializar”
e naturalizar o género. A partir da légica social, estabelece-se um significado aos corpos, praticas,
relagdes, crengas e valores relacionados ao género e a sexualidade. Ademais, mesmo que o género
seja variavel e diverso culturalmente, parece ser parte de um principio conferindo a realidade em
que vivemos. Ou seja, tanto o corpo produz o género, como o género produz o corpo em uma
relagdo simultanea (Benedetti, 2005).

Neste sentido, Butler (2009) aponta que as defini¢des de género e sexualidade sdo distintas, mas
acredita ndo ser possivel dissocia-las completamente. Para ela, algumas formas de sexualidade estao
vinculadas com fantasias sobre o género, e algumas formas de viver o género requerem certos tipos
de praticas sexuais. No entanto, segundo a autora, as significativas descontinuidades entre as
normas de género e a normativa sexual ndo permitem que se crie nada, pois somos influenciados
previamente pela sociedade em qualquer agdo que vamos tomar: “ainda que podamos refazer nossos
géneros ou tentar refazer, com pouco €xito, a nossa sexualidade, estamos presos por normas, mesmo
que lutemos contra elas.” (Butler, 2009, p.334).

Ademais, Butler (2009) aponta que apesar de ndo sabermos exatamente o que as normas de
género da sociedade esperam de nos, estamos sempre em movimento e orientados dentro de seus
termos. Para ela, ao registrar o género de uma crianca, ela recebe uma demanda enigmatica de um
desejo do mundo adulto. Entretanto, essa crianga passa por uma profunda confusdo ou

desorientagdo sobre o que esse gé€nero significa, ou deveria significar, assim como de quem
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pertence o desejo de um género. Se o desejo esta construido em relacao ao que a sociedade quer,
entdo a ideia do proprio desejo sera inexistente. A partir disso, entende-se que as pessoas desde a
infancia estao negociando os seus desejos com o que se esperam delas, criando uma performance de
género em que nem sempre o sujeito esta atuando por si so.

Entretanto, na infincia a constru¢do cultural do corpo, ou o embodiment (Csordas,1990), se
encontra mais passivamente. Porém, na adolescéncia o corpo comeca a ganhar representacoes
simbolicas ativamente com a formagao dos significados socioculturais que, na maioria das vezes,
sdo impostos coletivamente pelo tradicional binarismo de sexos. No entanto, na idade adulta a
identidade de género torna-se mais consciente € se buscam meios de manipular as formas
masculinas ou femininas de seus corpos, incorporando significados de género polimorfos
perpetuados socialmente. O embodiment das pessoas se refere a apropriagdo cultural de género e
sexualidade com o fim de adquirir formas corporais e praticas simbolicas desejadas. A
transformagao de seus corpos transgride as limitagdes biologicas construindo uma posic¢ao social ou
a performance de género que aborda Butler (2009).

Neste sentido, o sistema gramatical de género constitui um importante instrumento na formacao
de identidades sociais. Através dos discursos, as pessoas utilizam a gramatica como um recurso para
construir a si proprias e aqueles sujeitos de quem falam. Esse processo, baseado em praticas
semioticas, estd culturalmente ligado a categorias sociais especificas que fazem com que os falantes
se refiram a si mesmos a partir das performances de género citadas por Butler (2009). Sem
embargo, quando se trata de pessoas transexuais, por exemplo, contando suas histérias, esse
processo de generalizagdo linguistica torna-se polissémico, pois os sujeitos se deslocam
continuamente nos discursos para a fabricagao de um novo Eu, feminino ou masculino.

Na mesma linha de pensamento que o género, a sexualidade ¢ construida através da elaboragao
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sociocultural das condutas de homens e mulheres. Também pode ser a expressdo das trocas
simbolicas e eroticas entre sujeitos, de sexos diferentes ou de um mesmo sexo, resultantes de uma
significacao coletiva do desejo, de como e a quem deve-se desejar. De acordo com Heilborn (1997,
p. 4): “a sexualidade ¢ uma forma moderna de arranjo e construgdo de representacdes e atitudes
acerca do que seria uma orientagdo erdtica expontanea, traduzindo uma dimensdo interna do
sujeitos, ordenada pelo desejo”. Para a autora, o termo ganhou tanta forca que precisou ser
desconstruido, pois tal representacao ¢ particular a uma determinada cultura na qual ndo existe uma
sexualidade em si, apenas pode-se compreendé-la quando o contexto cultural assim o autorizar. Ou
seja, a sexualidade abrange instancias de maior significagdo, além de uma dimensdo interna dos
sujeitos, como a familia, o parentesco e moralidade social.

Portanto, o género pode ser entendido como um processo que representa uma identidade
individual que se alterna entre o sexo fisico e o sexo social. Ja a sexualidade ¢ o comportamento
esperado de uma pessoa de um determinado sexo resultante do produto das convengdes
socioculturais acerca do género em um contexto social especifico. Contudo, essas defini¢des sao
baseadas em um relativismo cultural criado pela expectativa do que espera-se de homens e mulheres
em uma sociedade. Neste caso, o discurso antropoldgico sobre o género ¢ a sexualidade estd
enfatizando na atribui¢cdo de papéis geradores de identidades para ambos os sexos formando assim
um sistema social simbdlico género-sexual.

Por outro lado, existe uma dimensao subjetiva do mal-estar do género causado pela sociedade
que encontra um paradoxo ao introduzir as mudangas sociais para reduzir o padecimento humano
vinculado as exclusdes que o modelo normativo de género produz. A discriminagdo, o maltrato, a
marginalizacdo, a opressao, a violéncia médica, a estigmatizagdo, os preconceitos ¢ a medicalizacao

sao exemplos de experiéncias desagradaveis que o modelo binario provoca em um individuo que
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ndo se enquadra. Posturas radicais que sdo incapazes de dialogar, causam dor e sofrimento aos
sujeitos que acabam, muitas vezes, cedendo ao dogmatismo logicista por medo a diferenga dentro
dos coletivos sociais.

Gongalvez (2000) fez uma revisao sobre os estudos que tratam do significado social de género na
antropologia, apontando que a diferenga de sexo sempre constituiu-se um tema de interesse
antropolégico. Conforme sua andlise, no primeiro momento, com a Antropologia Cléssica,
encontravam-se reflexdes sobre a distingdo entre os sexos nos estudos de Morgan ¢ Malinowski,
bem como nos trabalhos de Bateson ¢ Mead que contribuiram com teorias sobre género e
sexualidade enquanto construgdes sociais com diferentes significados de acordo com cada cultura.
Estes estudos buscavam identificar uma tendéncia universal a ordenacdo de uma estrutura
hierarquica através do género, apesar de confirmarem a existéncia de uma variabilidade de leituras
culturais geradas pela natureza bioldgica dos sexos.

Ja no segundo momento, a partir de 1970, Gongalvez afirma que surgiram estudos com criticas
feministas e aspectos politicos oriundos da diferenca sexual. A partir disso, coletdneas marcavam
novas posicoes teoricas e metodoldgicas de género como as de Collier e Rosaldo; Strathern e
MacCormack; Ortner ¢ Whitehead; e J.F. Collier ¢ Yanagisako (Golgalvez, 2000, p. 1-2). Rosaldo
(1974), por exemplo, escreveu sobre a hierarquia oriunda da separagdo dos trabalhos de mulher e de
homem dentro das esferas doméstica e publica. Para ela, a esfera publica tinha a tendéncia de ser
mais prestigiosa € mais valorizada nas sociedades modernas. Rosaldo também aponta que ha
sociedades que deveriam ser seguidas, como os Illongot das Filipinas, onde os homens circulam
pelas esferas publica e doméstica, revezando-se com as mulheres nas suas tarefas, permitindo assim
uma igualdade maior entre os géneros.

Por outro lado, Mead (1972) apdés comparar as culturas dos arapesh, mundugumor e dos
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tchambuli, afirma que um individuo pode ndo sentir-se bem adaptado a uma cultura quando nasce
em uma sociedade cuja sua personalidade, ou temperamento, ndo se enquadram com o seu sexo de
nascimento. A autora aponta que estas tramas culturais causam tanta confusao, pessoas inadaptadas,
infelizes e desorientadas que talvez, em sua opinido, seria melhor vivermos em uma sociedade que
permitisse a expressdo completa do temperamento das pessoas, sem questionarmos o género, para
que a civilizagdo assim nao sacrifique mulheres € homens e possa entdo beneficiar-se socialmente
da diversidade criando normas, simbolismos, arte ¢ uma vida compativel com cada tipo de
qualidades individuais. Por fim, ela conclui, modernamente para a época, que:
Historicamente, nossa propria cultura confiou, para criacdo de valores ricos e contrastantes,
em muitas diferencas artificiais pelas quais a mais notavel é o sexo. Nao serd em virtude da
simples aboli¢do desta diferenca que a sociedade desenvolvera estruturas que oferecam um
lugar aos talentos individuais, em vez de forgd-los a entrar em um modelo que ndo lhes
convém. Se queremos uma cultura mais rica em valores contrastantes, devemos reconhecer
toda a escala das potencialidades humanas, e levantar assim uma construgdo social menos
arbitraria, em que cada qualidade humana encontre o lugar que se corresponde. (Mead, 1972,
p. 268, tradugdo nossa)

A relatividade antropologica vista nos argumentos de construg¢do cultural de género de Mead,
contrariando a premissa do determinismo natural e do essencialismo bioldgico, contrasta com a
visdo classica antropolédgica estruturalista e hierarquica de Levi-Strauss (1987[1974]) que, apesar de
ter sido criticado pelos primeiros estudos de género pelas trocas de mulheres, foi um importante
antropologo a escrever sobre os sistemas de parentesco com a organizacao baseada, resumidamente,
na consanguinidade, na alianga, na afiliagdo e também, indiretamente, por géneros. Sem embargo,
mesmo podendo ser um sistema matriarcal ou patriarcal, os sistemas familiares eram organizados
pelos homens, nas palavras do autor, “na sociedade humana sdo os homens quem intercambian® as

mulheres e ndo o inverso.” (p. 91). Ademais, embora ele tenha afirmado que seu modelo era logico

e que se os termos fossem invertidos o sistema continuaria funcionando da mesma maneira, ha uma

24 Trocam.
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dominancia masculina de natureza socioldgica ao iniciar o processo através da decisao dos homens

nas trocas de mulheres. Isto se observa na citagdo abaixo quando se explica a existéncia universal

da proibi¢ao do incesto:
Isto equivale a dizer que, na sociedade humana, um homem unicamente pode obter uma
mulher das maos de outro homem, o qual a cede como forma de filha ou irma. Nao ¢
necessario, pois, explicar como o tio materno faz a sua apari¢do na estrutura de parentesco:
ndo aparece, mas sim estd imediatamente dado a essa condi¢do. O erro da sociologia
tradicional, assim como da linguistica tradicional, consiste em ter considerado os termos e
ndo a relagdo entre os termos. (Lévi-Strauss, 1972, p. 90)

Sem embargo, ele quando discute linguagem e parentesco, parece pensar na mesma linha de
Mead, pois Lévi-Strauss afirma que existe uma diferenga entre o sistema de denominagdes € o
sistema de atitudes. Para ele, seria um erro acreditar que em todas sociedades o sistema de
parentesco constitui o principal meio de regular as relagdes individuais, pois pensa ser necessario
distinguir as atitudes difusas, nao cristalizadas e sem carater institucional das que se pode admitir
que sao, no plano psicologico, reflexo ou fruto da terminologia. E para Mead, similarmente, seria
um equivoco associar e generalizar o género, que nada mais ¢ que uma nomenclatura de feminino e
masculino, a atitudes especificas ou a temperamentos individuais proprios de homem ou de mulher.
Ademais, o autor diz estar de acordo com as teorias de Radcliffe-Brown (1972) quando aponta que
“existe uma contradicao entre dois sistemas possiveis de nomenclatura, e o interesse que recai sobre
as atitudes representa um esfor¢o por integrar ou superar esta contradi¢do entre os termos.” (Lévi-
Strauss, 1972, p. 82).

O texto de Segato (1998), relaciona de forma interessante o tema antropoldgico do parentesco de
Lévi-Strauss com os estudos que introduzem o modelo de Lacan na discussao do género. Para a

autora, a antropologia e a psicandlise encontram-se em diversas frentes e tornam-se, em alguns

momentos, quase inseparaveis. Observando que a fungdo da proibicao do incesto impde um regime
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de trocas, onde os termos de quem troca e quem ¢ trocado, masculino e feminino se misturam, nota-
se que o género ¢ respaldado nos significados sociais do corpo do homem e da mulher. Além disso,
o homem agencia as trocas enquanto a mulher oscila entre objeto passivo e agéncia, tendo cada um
seu papel na sociedade. Assim, a formacao da trama familiar ¢ comandada pela emergéncia de cada
novo sujeito, onde os papéis masculino e feminino se encontram prefigurados pelo regime de trocas.

Outro antropodlogo que relaciona a antropologia com a psicologia ¢ Espina (1997) que trata com
claridade as visdes paralelas de Freud e Lévi-Strauss principalmente no tocante aos controles de
impulsos que as sociedades produzem em que, dependendo do tipo impulso, pode manifestar-se
como cultura e ser compartilhado ou, ao contrario, pode transformar-se em neuroses quando a
sociedade o rejeita. Ademais, com a interpretacao dos discursos destes autores feita por Espina,
entende-se que as repressoes sexuais na sociedade sdao temas complexos que oscilam continuamente
entre a identidade de género e a sexualidade.

Voltando-se agora, para o género e a sexualidade no tocante as cirurgias plasticas, entende-se
que a formagdo da identidade de género manifestada pelo sistema simbolico pode ser facilitada pelo
aperfeicoamento corporal adquirido pelas cirurgias plasticas que podem tanto “feminalizar” como
“masculinizar” o sujeito. Para Davis (2002), as cirurgias plasticas ndo podem ser entendidas como
uma escolha individual € nem como um artefato de consumo cultural do corpo, pois estes
procedimentos afetam globalmente todos os aspectos e interferem na maneira de ver-se e sentir-se
como homem ou mulher. Ademais, a autora afirma que os géneros, feminino ¢ masculino, exercem
um forte poder quando se tratam das praticas, tecnologias e discursos referentes as cirurgias
plasticas.

Por outro lado, diferentemente de Bordo (2001), que acredita que as praticas cirtrgicas sao

similares para ambos os géneros, Davis (2002) afirma que forma que os individuos e os cirurgides
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plasticos do mundo ocidental encaram as cirurgias nao ¢ igualitaria, pelo contrario, os significados
transgressores de normas masculinas ainda dominam e o predominio do publico feminino perdura,
porém, essas diferengas de gé€nero paulatinamente vao caminhando em direcao a igualdade. Nas
palavras da autora:" The surgeons appear to embrace cosmetic surgery for women with enthusiasm
as essentially beneficial and unproblematic. Cosmetic surgery for men, however, is treated as a
potentially dangerous and risky endeavor””(Davis, 2002, p.54). A frase de Haiken (1997) também
mostra que a visdo dos proprios cirurgides plasticos ¢ diferente quando se trata de cirurgias plasticas

para homens e para as mulheres:

Although the *cultural barriers’ to men having cosmetic surgery may have been ‘ crumbling’
since the 1960s, men who desire cosmetic surgery still tend to be regarded with some
suspicion. In the medical literature, they are referred to as ‘overly-narcissistic and
‘effeminate’. As one American surgeon put it, ‘ Any man considering a face-lift is probably an
aging actor, a homosexual, or both?’ (Haiken, 1997, p. 156).

Nesta linha, Giddens (1993) aponta que os processos de feminilizagdo parecem enfatizar que a
anatomia ndo ¢ mais o destino da humanidade, pois pode ser facilmente manipulada por varios
motivos. Além disso, as pessoas transgéneros e/ou transexuais demonstram que quando trata-se do
corpo, as mudangas corporais que se podem realizar, configuram uma escolha associada ao estilo de
vida de preferéncia do individuo e ndo uma obrigagcdo imposta pela biologia no nascimento. Assim
como pensa Le Breton (2012, p.170) ao dizer que “a evidéncia anatomica e fisioldgica ndo
corresponde ao que o homem pode experimentar em sua complexidade, supondo que o corpo possui
um mistério”.

Ademais das cirurgias plasticas, Beatriz Preciado (2008, p. 33), aponta que o século XX, pos-

25 Tradugdo minha: Os cirurgides parecem abragar a cirurgia estética para as mulheres com entusiasmo - como
essencialmente benéfico e ndo problematico. A cirurgia cosmética para homens, no entanto, ¢ tratada como um
empreendimento potencialmente perigoso e arriscado.

26 Tradug¢do minha: Embora as "barreiras culturais" aos homens que realizam cirurgias plasticas possam ter sido
derrubadas desde os 1960s, os homens que desejam esta cirurgia ainda tendem a ser considerados com alguma
suspeita. Na literatura médica, eles sao referidos como "excessivamente narcisistas" e "efeminados". Como disse um
cirurgido americano: "Qualquer homem que considere um lifting ¢ provavelmente um ator envelhecido, um
homossexual, ou ambos" (Haiken, 1997, p.156).
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industrial, global e midiatico, transformou-se em uma materializagdo farmacopornografica da
subjetividade sexual. Para a autora, o farmaco seria o processo biomolecular e pornografico
semiotico-técnico, pois modifica o corpo através dos hormoénios sexuais. Segundo a autora, que
mudou de género, a psicologia, a sexologia e a endocrinologia estabeleceram sua autoridade
material transformando os conceitos de psiquismo, libido, consciéncia, feminilidade, masculinidade,
heterossexualidade e homossexualidade em realidades tangiveis, em substancias quimicas, em
moléculas comerciaveis, em corpos, em biotipos humanos, em bens de intercambio administrados
por multinacionais farmacéuticas. Também afirma que as sociedades modernas estao habitadas de
subjetividades toxicopornograficas definidas pelas substancias que dominam os metabolismos e
pelas proteses cibernéticas que se tornam agentes, como a transformagao da depressdao em Prozac,
da masculinidade em testosterona, da fertilidade ou esterilidade em pilulas e da AIDS em triterapia.

Sem embargo, as mudancas de género e a liberdade sexual nem sempre foram bem aceitas
socialmente. Inclusive atualmente, ainda existem preconceitos mascarados dentro das sociedades
modernas. Neste sentido, Le Breton (2012, p. 242) descreve que absurdamente se usaram
protocolos para modificar o comportamento sexual de quem nao estava “adequado” em sociedade.
Um exemplo disso, sdao os tratamentos de choque utilizados para a ‘“normalizacdo” dos
homossexuais. Esse método buscava retificar a conduta sexual por um dispositivo elétrico que
funcionava com a colocacdo de eletrodos nos genitais dos pacientes para detectar sinais de
excitacdo quando eram demonstradas fotos de pessoas do mesmo sexo para a pessoa associar a dor
ao homossexualismo e mudar de comportamento.

Este método, preconceituoso e invasivo, tratava as preferéncias sexuais como comportamentos
que poderiam ser modificados com os tratamentos médicos sendo vistos como uma enfermidade ou

um disturbio psicoldgico. Neste caso o desejo era imposto pela sociedade heteronormativa. Porém,

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 141

nem o género e nem a sexualidade devem ser forgados socialmente, pois trata-se de uma construgao
identitaria individual que deve ser respeitada independente da cultura ou sociedade para que nao
haja sofrimento e insatisfacdo dos sujeitos e que, assim, possam desfrutar de uma vida completa
como cidadaos. Isto ¢, o género e a sexualidade devem ser encarados como um desejo pessoal

acima do social.

4.4 Saude e doenca: problemas biopsicossociais da cirurgia plastica

A primeira defini¢ao elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1948), conceituava
a saude como a auséncia de enfermidades ou invalidez. Assim, a doenga sO tinha significado
médico e social quando percebia-se que havia algum desequilibrio no seu estado de saude ou, por
assim dizer, quando encontrava-se ameacgada pela doenca. Sem embargo, com o tempo este conceito
passou a ser visto como demasiado simplista, aprimorando-se, pois, com aspectos mais globais.
Neste sentido, a OMS ampliou a definicao de saude incluindo aspectos de bem-estar fisico, mental e
social (1989).

Contudo, esta contextualizacdo, apesar de mais ampla, sofreu diversas criticas, pois alguns
autores consideravam o perfeito estado como algo utdpico e dificil de mensurar (Segre & Ferraz,
1997). Ademais, se observa que estas definigdes ainda nao constituem todos os aspectos associados
a saude. Ou seja, existe um carater subjetivo que ultrapassa a auséncia da doenga e as sensagoes de
bem-estar fisico, mental e social. Segundo Masiero (2015, p. 33), esta subjetividade esta relacionada
a um equilibrio mente-corpo que somente se completa com sentimento de felicidade e
contentamento individual.

Segundo Merino e Marti (1996, p. 11), “a satde ¢ uma forma de viver que implica no seguimento

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 142

subjetivo de sentir-se bem com o objetivo de nao padecer de alteragdes estruturais ou funcionais
para ser capaz de realizar trabalhos e estar socialmente integrado”. Para ele, a definicio da OMS ¢
bonita, mas provavelmente muito literaria, pois baseando-se nela ndo poderiamos pensar que existe
em um coletivo alguém saudavel. Por outro lado, Merino define a enfermidade como um modo de
viver aflitivo, andmalo e reativo a uma alteragdo do corpo que talvez faga impossivel a vida
biologica (enfermidade letal), impede ou entorpece a realizacdo de uma vida pessoal (enfermidade
curavel) ou limita de modo preciso e indefinido (enfermidade incuravel).

Deste modo, conforme a teoria de Merino e Marti (1996), algumas vezes, a saude tende a
identificar-se com o critério de normalidade ou de maior frequéncia sendo isto um equivoco, mas
cujo critério se utiliza muito. Conforme os autores, a saide também depende das atuagdes de outros
coletivos sociais que nao sao especificamente sanitarios como, por exemplo, o tratamento de agua e
esgoto, a educagdo, os meios de comunicagdo, a inspe¢ao de refeitorios, etc.

Por outro lado, Freud (1999) afirmava que a cultura acabou transformando as pessoas em eternas
infelizes, pois a busca por um objetivo nunca se acaba apenas ¢ substituindo por outro desejo, sendo
impossivel se contentar em sociedade. Nesse sentido, considera-se que as subjetividades de
contentamento ligadas aos conceitos de saude-doenga deveriam ser representadas de maneira
pessoal, sendo a pessoa responsavel por definir-se saudavel ou ndo. Com esta linha de pensamento,
Le Breton (2012, p. 94) afirma que: “a definicdo de satde implica na coincidéncia da harmonia
consigo mesmo que caracteriza o monismo € que se marca, na esfera ocidental com um
discernimento relativo das atividades corporais.” Isto €, se o corpo funciona bem esta saudavel.

Para De Miguel (1978), a doenca ¢ definida de maneira dicotomica, no sentido literal da palavra,
seria um processo patologico que exibe uma sindrome clinica mais ou menos clara. No entanto,

esta conceituagdo passa a ser qualquer tipo de desvio social em relacdo a uma norma estabelecida e
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que aparentemente produz um problema individual e/ou social. De acordo com o autor, o conceito
de doenga pode ter significados diferentes para um médico e para um sociologo. Para um médico
esta ligado, principalmente, na alteracdo da fun¢do quimica e/ou bioldgica do corpo. Ja para os
sociologos esta intimamente ligada a vida em sociedade, podendo uma pessoa morrer por uma
enfermidade sem ser considerada enferma pela sua comunidade.

E importante saber que as questdes de saude e doenga abrangem aspectos da mitologia, da
religiosidade, da ciéncia, da economia, da educacdao e da cultura. Antigamente as interpretagdes
sobre a cura de algumas doencas eram associadas ao misticismo, a magia e a supersticdo. Na Grécia
antiga a visao popular da doenca atribuia as suas curas aos Deuses Apolo, Esculapio, Higéia e
Panaceia.

Contudo, a escola de Hipocrates de Cos (460 a.C.), apesar da sua devogao aos deuses vista em
seu famoso juramento, passou a olhar a cura das doengas com uma visao mais cientifica. Para ele,
os estados de satide e doenga eram baseados no equilibrio de quatro fluidos ou humores: a bile
amarela, a bile negra, o fleuma e o sangue (Castro, Andrade & Muller, 2006). Ou seja, a satde era
um equilibrio entre esses elementos e a medicina buscava harmonizar o corpo que se encontrava
enfermo passando a obter um olhar mais cientifico.

Outro médico que reutilizou esta teoria para explicar a saude e a doenga foi Claudio Galeno
(129-199). Para ele, os humores de Hipocrates explicavam também os temperamentos no estado de
saude e as doencas tinham causas endogenas que levavam ao desequilibrio corporal representado na
constituicdo fisica e dos habitos de vida. Somente séculos mais tarde sua teoria foi criticada por
Paracelsus que afirmou que as doengas nao eram enddgenas, mas sim provocadas por agentes
externos no organismo e que por isso, deferiam ser combatidas por remédios quimicos como metais

e minerais (Castro, Andrade & Muller, 2006).
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Também ¢ possivel observar as visdes de determinadas épocas acerca da saude e da doenga pela
arte. De acordo com Reyero (2005), as pinturas que simbolizam as enfermidades eram muito
presentes nas artes plasticas. Segundo ele, no final Idade Média eram carregadas de religiosidade,
caridade e sofrimento onde os Santos eram os principais curadores refor¢gando o poder da igreja. Os
curadores eram associados aos Deuses, sacerdotes, reis, xamas, curandeiros ou barbeiros. Na época
da peste durante o antigo regime espanhol, as pessoas seguravam desenhos de santos como Sado
Cristovao, Cosme e Damido, Sdo Roque e Sao Sebastido para lhes protegesse da peste (Portis &
Vega, 1998, p. 359).

Por outro lado, os médicos eram representados nas pinturas como homens de grandes saberes
cientificos, porém geralmente eram pintados acompanhados de reis ou rainhas. Também ¢
interessante ressaltar, que além das enfermidades alguns artistas, como Francisco Goya e Thédore
Géricault, representaram algumas doencas laborais como manifestagao de injustigas sociais, bem
como a loucura gerada em resposta as fortes pressdes sociais. Além disso, as doencas também
foram retratadas por artistas como uma degradacao do corpo, com feridas, deformidades, feicdes
caracteristicas e dores fisicas e emocionais demostrando a debilidade, o sofrimento e a rejeicao
humana (Reyero, 2005).

Desta maneira, os grandes herdis ndo podiam ter deformidades, incapacidades ou loucuras. Neste
sentido, Aristoteles também considerava a todo ser defeituoso como incompleto, inacabado,
mutilado, mal nascido ou um monstro (Lascault, 1973, p.248). Porém a politica justificava os
feridos de guerra como bem feitores e os reis também eram vistos como curadores.

Pelas representagoes das enfermidades se pode observar os diversos simbolos relacionados com a
sua cura, como por exemplo, a religido e a fé, o poder dos nobres, 0 médico como o detentor do

saber e, por fim, as injusti¢as e pressoes sociais que afetavam o corpo, seja os acidentes laborais, a
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loucura, a pobreza e desnutricdo. O corpo perfeito tinha um significado de satde e as suas
deformidades e enfermidades eram motivos de rejeicao social por simbolizarem castigo, dor e
pecado da alma.

Atualmente em nossas sociedades modernas, as enfermidades possuem uma maior aceitagao
social. Os aspectos religiosos ja ndo tém tanta forca e as deficiéncias passaram a conter um
significado de luta, coragem e superacdo. Além disso, a medicina e os tratamentos em saude
avangaram muito cientificamente a ponto de possibilitarem uma esperanca diante da doenga que
antes era vista como uma condenag¢dao de vida. As sociedades também buscam criar meios de
acessibilidades nos locais publicos para que todos possam frequentar e desfrutar de uma cidadania
independente de suas limitagdes fisicas. Segundo Merino ¢ Marti (1996):

O resultado de que ao conceito de enfermidade se apartaram diversas caracteristicas ao longo
dos séculos supode que hoje em dia a entendemos como a existéncia de alteragdes na forma ou
na estrutura do sujeito (por exemplo, as mal formagdes), a fungdo de seus orgaos ( falta ou
excesso de algum hormoénio), da sua esfera psiquica (depressdes), ou do rendimento ou
integragdo social (el surmenage). O transtorno afeta o sujeito como uma globalidade; ainda
que existe uma ferida em um pé a resposta ¢ de todo o organismo, este responde ativamente ¢
as vezes essa resposta ¢ mais importante que a agregacao que a desencadeia (pensar na asma)
e com um importante componente social (as sociedades modernas ddo prote¢do ante a
enfermidade). (Merino & Marti, 1996, p.13)

Ademais, os cuidados com a aparéncia do corpo se transformam em ideais onde a beleza e a
perfeicao parecem sobrepor-se a saude de maneira preocupante sendo os tratamentos estéticos uma
das alternativas mais rapidas para este fim. Assim, as praticas corporais ganham espago e permitem
a aproximagao de valores sociais e €ticos relativos a estética do corpo, possibilitando o surgimento
de habitos que visam modelar o corpo, tanto por exercicios fisicos, dietas como também por
cirurgias plasticas, adequando-o as normas sociais (Luz, 2003).

Partindo deste pressuposto, Ferreira (2010, p.70) afirma que a saude passa a ser um guarda-chuva

simbolico no qual tudo cabe. Para ele, ter saide ndo se restringe a evitar as doengas, mas sim na
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constru¢do de uma imagem ideal que se da a partir de parametros que estao além do corpo, em uma
ordem social (Ferreira, 2010, p.70-75). Goldenberg (2007) também aponta que os cuidados com a
forma fisica acabam transformando os sujeitos em eternos insatisfeitos e chama a cultura do corpo
atual como uma cultura narcisista.

Pensa-se que a principal contribuicdo das cirurgias plasticas se refere a uma melhora da saude
mental. Os aspectos psicoldgicos envolvidos na busca da modificagdo do corpo costuma possuir um
carater emocional. Diversos transtornos psicoldgicos, originados pelas distor¢des da imagem
corporal, estdo repletos de significados sociais que transferem ao corpo as marcas de uma
instabilidade emocional. Ademais, as representagdes mentais cumprem um papel fundamental nas
implicagdes sociais, pois a relacdo com o outro depende de uma comunicagdao que uma debilidade
emocional pode prejudicar.

Neste sentido, os transtornos como o narcisismo, as depressoes e as hipocondrias, os transtornos
dismorficos corporais, a bulimia e anorexia estdo a cada dia mais comuns. Lasch (1999) apontou
como as mudangas socioculturais influem em transtornos psicologicos e diz que o narcisismo ¢ uma
das enfermidades modernas mais comuns relacionadas com as cirurgias plasticas. Para ele, o
narcisismo deriva de mudancas de nossa sociedade e cultura com a burocracia, a proliferacdo de
imagens, as ideologias terapé€uticas, a racionalizagao da vida interior, o culto ao consumo e, em
ultimo caso, as mudangas de vida familiar, os padrdes de socializagdo e a realizacdo de
procedimentos estéticos como as cirurgias plasticas.

Segundo Tusquets (2004, p. 13), ocorre um fendmeno socioclinico em diferentes culturas que faz
com que as pessoas mesmo estando saudaveis, sintam-se fenomenologicamente doentes. Ele
também aborda temas como as neuroses sociais, os ‘“analfabetos da saude” e as falsas doengas

causadas por pressdes culturais. Neste sentido, Freud (1999) diz que a enfermidade altera mais que
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a estrutura organica do corpo, mas também seus conteudos psiquicos. Atualmente, se dd um matiz
muito mais social, se pode enfermar por viver em sociedade, expressando em alteragdes no
rendimento vital ou laboral ou na integracao social, além do enfermo possuir direitos sociais.

Para Le Breton (1999), atualmente existem diversos medicamentos que regulam o humor e a
quimica corporal, fazendo do corpo um campo de testes de produtos quimicos que controlam a
relagdo das pessoas com o mundo. Assim, mesmo sem estar doente, as pessoas tomam remédios
para dormir, para ficar acordados, ficar em forma, tornar-se enérgico, melhorar a memdria, o
rendimento, a performance sexual, suprimir o estresse, a ansiedade, regular a depressao, aumentar a
capacidade muscular, controlar a fome, a tristeza ou a alegria. Ou seja, com as exigéncias sociais, o
corpo necessita de complementos quimicos para cumprir suas fungdes didrias e ser uma maquina
confiavel (Le Breton, 1999).

Portanto, a doenca constitui uma situacao-problema que afeta a vida cotidiana moderna,
causando ruptura e desordem, exigindo dos individuos medidas normalizadoras, que lhes permitam
enquadrar a experiéncia geradora de ruptura em esquemas interpretativos e reintegra-la, assim, a
zona nao questionada da vida cotidiana (Lira, Nations & Catrib, 2004, p.150). Para Pitanguy:

A doenga com todos os medos e dores que provoca, ¢ o inimigo. A medicina e a cirurgia nao
sdo profissdes, e sim vocagdes. Nada ¢ mais aflitivo que do que um ser que sofre, nada ¢ mais
desesperador do que uma vida oferecida a morte pela doenga. (Pitanguy, 1984, p.9)

Quando se trata de cirurgia plastica, o corpo fora de uma padrao estético pode ser visto como
uma enfermidade que pouco a pouco vai deprimindo o individuo que busca curar-se com a
realizagdo da cirurgia. Ou como diz Laplantine (1991) que a sociedade ndo reforce o modelo
exogeno do adoecimento que faz com que pensemos que um agente externo ¢ o causador da doenga
e que ele deve ser combatido como um inimigo para poder realmente curar-se. Pensar, desta

maneira, ¢ benéfico tanto para a pessoa como também ¢ considerado um mecanismo de defesa ttil
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para a sociedade, pois o médico se responsabiliza protegendo a comunidade frente as enfermidades.

No caso das cirurgias plasticas, o corpo pode ser tratado como um inimigo e deve ser alterado
para assim obter-se uma cura emocional completa. Contudo, ¢ importante destacar que existe uma
preocupagdo com esses pensamentos para que nao se transformem em transtornos psicoldogicos,
como o TDC, narcisismo, sindrome de Peter Pan, hipocondria, vigorexia, ou em uma nova forma de
subordinagdo social. Os transtornos psicologicos podem ser comuns no ambiente das cirurgias
plasticas porque as pessoas tentam modificar seus corpos para se sentirem melhores de algum
problema emocional, porém como o problema costuma ser mais mental que corporal, nenhuma
cirurgia encontra a solucao esperada (Masiero, 2015).

O TDC ¢ caracterizado pela demasiada preocupagao por um defeito na aparéncia, que interfere
tanto na saude do sujeito como nas suas relagdes sociais (Marques et al., 2011). Isto porque este
transtorno altera a percepcao da imagem corporal fazendo com que a pessoa se veja de uma forma
irreal. Deste modo, torna-se um problema em saude grave ja que a pessoa poderd recorrer
constantemente a cirurgias plasticas, devido a sua percepcdo alterada de si, realizando
procedimentos desnecessarios que jamais alcangardo as suas expectativas.

Buscando um meio de detectar este transtorno, Ramos ¢ Yoshida (2012) desenvolveram uma
Escala de Avaliacao para que diversos profissionais possam detectar o TDC evitando assim futuros
problemas de insatisfacao dos pacientes apds a cirurgia plastica. Os estudos de Sousa & de Araujo
(2014), acerca de pacientes com TDC que se submeteram a cirurgias plasticas, demonstram que as
pessoas com este transtorno se preocupam muito com a sua saude em geral. Contudo, estes
pacientes fixam-se em pequenas imperfeigdes corporais, que podem chegar a uma insatisfagao
proxima de uma psicose. Assim, as cirurgias plasticas sdo artefatos utilizados para sanar uma

obsessdao com o corpo que dificilmente acabara apds o procedimento. O uso desta escala ¢
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interessante porque ¢ muito dificil diferenciar uma vaidade exagerada, o narcisismo ¢ o TDC.
Portanto, o cirurgido plastico terd um papel fundamental durante a avaliacao dos pacientes.

Nesse aspecto, nota-se que as relagdes saude-doenca estdo conectadas aos contextos
socioculturais. Isto significa dizer que todos os profissionais envolvidos com as cirurgias plasticas
precisam desenvolver uma competéncia cultural para ouvir as narrativas dos individuos e evitar os
filtros dos esquemas de anamnese (Boehs et al., 2007). Ou seja, aprender a ouvir livre de
preconceitos os processos subjetivos que a satde e a doenga representam na experiéncia corporal de
cada individuo influenciada pela sua cultura para evitar futuras insatisfacdes corporais oriundas dos
procedimentos cirargicos.

De acordo com Bourdieu (2007), as nogdes de corpo sdao diferentes de acordo com o a classe
social modificando a relagdo do individuo com seu proprio corpo. Para ele, quanto mais elevada a
classe social maior serd o interesse de cuidar e previnir o seu corpo. Por outro lado, as classes
menos favorecidas pensam na for¢ca que o corpo pode proporcionar para o seu trabalho. Portanto,
para as classes populares, procurar um médico pode ser o ultimo recurso, pois interferiria nos seus
dias laborais.

Além disso, os profissionais do ramo devem compreender alguns aspectos antropoldgicos, pois
as questdes de saude e doenga variam com o tempo e guardam resquicios encontrados na mitologia,
religiosidade, ciéncia, economia, educacdo e na cultura. As interpretagdes populares sobre a cura de
algumas doengas fisicas ou mentais ja foram associadas ao misticismo, a magia e a supersticdo as
quais os curadores eram associados aos Deuses, sacerdotes, reis, xamas, curandeiros ou barbeiros
(Castro, Andrade & Muller, 2006). Agora nas sociedades modernas podem ser associados aos
cirurgides plasticos que fazem magia e cura com os seus bisturis.

Além disso, a partir das representacdes de saude e doenca dos pacientes, os profissionais
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envolvidos com as cirurgias plasticas podem entender os diversos simbolos relacionados com o
corpo como a cura pela religido, fé ou pela ciéncia médica, por exemplo. Antigamente, algumas
culturas o corpo tinha um significado de saude e as suas enfermidades eram motivos de rejeicao
social por simbolizarem castigo, dor e pecado da alma (Castro, Andrade & Muller, 2006).

Ademais, as atitudes nos ambitos social ¢ médico da época consideravam frivolo o uso da
cirurgia com objetivos exclusivamente estéticos (Gilman, 1999). A sociedade euro-americana
conseguia vislumbrar as possibilidades terapéuticas da cirurgia estética, em parte pela popularizacao
de abordagens psicoanaliticas que apontavam o significado emocional da aparéncia (Haiken, 1997).

Hoje, nas sociedades modernas, as enfermidades possuem maior aceitacao social e os aspectos
religiosos ndo tém tanta forca. As doengas passaram a conter um significado de luta, coragem e
superagao. Além disso, os cirurgides plasticos avangaram muito, € com sucesso, sob esse aspecto do
“fundamento psicoterapéutico” na pratica da cirurgia estética, at¢ mesmo justificando sua
disponibilizagao em hospitais publicos.

Sem embargo, apesar dessa maior aceitagdo, os cuidados com a aparéncia do corpo se
transformam em ideais onde a beleza e a perfeicao que, muitas vezes, parecem sobrepor-se a saude
de maneira preocupante. A busca por cirurgias plasticas, contudo, evidenciam um desejo de possuir
um corpo perfeito muitas vezes excede o padrao de beleza e normalidade, levando intimeros
individuos a desenvolverem um transtorno psicologico decorrente da nao aceitacdo de sua imagem
corporal, a dismorfofobia (Lopes & Milanez, 2014).

As cirurgias plésticas ganham espago e permitem a aproximagdo de valores sociais e éticos
relativos a estética do corpo, possibilitando o surgimento de habitos que visam modelar o corpo,
adequando-o as normas sociais (Luz, 2003). Nesses casos, o médico cirurgido plastico deve

informar bem o paciente evitando os excessos e esclarecendo todos os aspectos do processo
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cirtirgico e da sua recuperagao.

Destarte, os cirurgioes plasticos trabalham ndo somente com as suas habilidades cirargicas na
reconstru¢do da estética e da fungdo do corpo, mas também, e principalmente, com a psicologia
envolvida diante de uma pessoa que possui uma bagagem emocional de acordo com suas vivéncias
socioculturais. Esta bagagem pode refletir um desequilibrio na saude conceituada pela OMS, ou
seja, essa insatisfacao corporal pode ser um sinal que a saide ndo esta em seu perfeito estado.
Portanto, as defini¢des de saude ainda sdo imprecisas, pois encontrar um equilibrio biopsicosocial ¢
uma tarefa dificil de alcancar.

Além disso, para que um psicologo o psiquiatra possa diagnosticar um caso de alteracdo da
saude psicologica € preciso que o individuo busque algum tratamento e, muitas vezes, os pacientes
ndo vao as consultas indicadas pelos cirurgides plasticos. Ou ainda nem lhes ¢ indicado tais
tratamentos. Um estudo foi realizado para demonstrar a importancia da psicologia nos sistemas de
saude publica no Brasil, facilitando a deteccdo de problemas psicoldgicos na populagdo (Seidl &
Costa Junior, 2012). Contudo, foi demonstrado que os desequilibrios fisicos sao mais faceis de
serem detectados que os psicologicos.

Portanto, quando trata-se de cirurgias plasticas e de sua complexidade biopsicossocial, conhecer
o conceito de saude e doenca de cada individuo que busca tal procedimento, bem como o
engajamento nos tratamentos psicologicos ou fisioterapéuticos auxiliam na compreensao dos
valores e crengas de cada paciente e também da sua familia e da comunidade. Deste modo, o
conhecimento dos motivos que levam as pessoas a realizarem as cirurgias plasticas, juntamente ao
seu contexto sociocultural, pode facilitar na avaliagdo médica e na elaboracdo de estratégias em
saude que evitem futuras complicagdes. Ouve-se muito que a saude nio tem prego, porém o custo

de sua conservacao ¢ alto e quando ha negligenciada pode ser pago com a propria vida.
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4.5 O corpo como produto de consumo: TER o corpo

Em 1920 surgiu a expressao “sociedade de consumo” referindo-se ao exacerbado consumo
puramente materialista da populacdo com tais possibilidades. No entanto, esta terminologia foi
popularizada somente décadas mais tarde, com o final da segunda guerra mundial e com a expansao
do capitalismo, através do emprego de teorias sociais e antropoldgicas que relacionavam o consumo
do corpo como um produto de consumo individual (Bourdieu, 2007; Lipovetsky, 2007). Desta
maneira, a ciéncia e a tecnologia aliaram-se a medicina transformando-se em ferramentas
fundamentais para aquisicdo de um corpo perfeito. Finalmente, pela apropriacdo de objetos e o uso
de substancias sobre € no proprio corpo, era possivel ndo somente ser um corpo, mas também ter o
corpo.

Com o avanco das cirurgias plasticas, juntamente com a medicina estética, as pessoas tiveram a
possibilidade de moldar-se de acordo com os padrdes de beleza projetados pela midia. O status
social ndo era mais demonstrado pelas vestimentas e acessorios de luxo que anteriormente somente
uma elite poderia comprar, mas sim era revelado pelas formas e cuidados estéticos do proprio
corpo.

A partir disso, a industria da beleza desenvolveu cosméticos como nunca ¢ as academias de
ginastica lotaram de pessoas comprovando assim que os cuidados corporais fazem parte da rotina
do individuo que vive no mundo moderno. Ademais, os saldes de beleza e as clinicas de medicina
estética multiplicaram-se nas grandes cidades sendo lugares frequentados pelo publico consumidor
semestralmente, mensalmente ou até mesmo, semanalmente.

Também surgiram farmacos, suplementos alimenticios e hormonais que ndo s6 alteram a

aparéncia do corpo como também aceleram o seu metabolismo e, consequentemente, a estrutura
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corporal. Porém, para quem nao se enquadra na cultura fitness, de exercicios diarios e dieta restrita,
a op¢ao mais rapida ¢ submeter-se aos resultados instantaneos e invasivos do bisturi. Nao ¢ a toa
que o numero de cirurgias plasticas no Brasil ¢ um dos maiores do mundo (ISAPS, 2017).

Além disso, nas sociedades modernas estabeleceram-se limites entre o corpo individual e a
sociedade criando fronteiras com o mundo, distanciando-o e tornando-o cada vez mais privado. A
pessoa passa a ser proprietaria do corpo individual considerado um bem consumivel. Nesta linha de
pensamento, Macpherson (1979) afirma que o capitalismo foi um sistema que incentivou os
individuos a terem uma tendéncia de posse. A antiga ideia de que os corpos serviam apenas como
mao de obra transformou-se na teoria de que sao produtos de consumo.

Esta visao, demonstra que os individuos acabam buscando uma identidade social a medida que se
rodeiam de coisas que agregam no corpo ¢ na sua vida. Para Maillo (2007), o corpo visto como
sujeito reflete a sua condi¢do de proprietario da sua imagem, cada vez mais acumulada de coisas,
que acabam transformando o corpo na sua extensao e formando uma parte fundamental do sujeito.

Para Lipovetsky (2007), as sociedades de consumo sao mais que isso, sao sociedades de
hiperconsumo ja que ao apoderar-se do dinheiro ultrapassam as necessidades de expansdo do
homem moderno carregando novos significados coletivos e individuais. A mudancga cultural,
incentivada pela moda, possibilitou as pessoas o desejo de ceder as frivolidades da vida material
mercantil para buscar um imaginario de felicidade imediata depositado no ato de consumir. Nas
palavras do autor, “espalha-se toda uma cultura que convida a apreciar os prazeres do instante, a
gozar a felicidade aqui e agora, a viver para si mesmo” (Lipovetsky, 2007, p.102). Para ele,
portanto, o hiperconsumo representa a compra material de um enfrentamento simbolico no qual
prevalece o valor, o status e as escolhas individuais que construirdo uma identidade.

Para Sennet (2005), o capitalismo flexivel reduziu a validade das coisas a corto prazo, ou seja, as
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relagdes se tornaram débeis. A incerteza do futuro provoca uma crise emocional de carater levando
os individuos a buscarem prazeres imediatos, como o consumo, que mascaram alguns problemas
diarios. A cirurgia plastica ¢ um desses consumos que promovem um prazer momentaneo ao
adequar o corpo aos moldes sociais. Ademais, para o autor, a dindmica da economia impulsiona o
individuo a realizar um grande esfor¢o para manter o seu carater e se equilibrar ja que existe um
constante desequilibrio do mercado. Também cita grandes nomes como Diderot, Adam Smith,
Marx, Taylor, Weber e Ulrich Beck para explicar sua teoria sobre a corrosdo do carater causado
pelo capitalismo.

Portanto, as mudancas econOmicas possuem o poder de incentivar determinados tipos de
consumo ¢ também de transformar uma cultura pelas mudanga de comportamentos, crengas e
costumes. Além disso, o consumo das cirurgias plasticas ¢ desigual, pois nem todas as pessoas t€ém
condi¢gdes financeiras de pagar estes procedimentos. Por outro lado, ¢ importante destacar que
atualmente as cirurgias plasticas estdo mais acessiveis a todos os publicos com diversas facilidades
de financiamento.

Sem embargo, também pode-se pensar que existe uma ideia demasiada utdpica em relagdao a
proclamada liberdade ou democratizagao cultural dos corpos, pois sendo um objeto de consumo
esculpido de acordo com os moldes de beleza, o corpo nao passa de um controle social indireto da
aparéncia individual. Isto porque, hoje em dia, ter um bom aspecto fisico chega ser um pré-requisito
para que as pessoas possam considerar um individuo exitoso e confiavel tanto para ter um bom
emprego como para ser um bom pai de familia e amigo. O descuido do corpo ¢ como um sindénimo
de descaso, fracasso ou preguica existindo um imperativo moral importante criado socialmente
(Goldenberg, 2007; Antonio, 2008).

Neste sentido, Bordo (2001) considera que os tratamentos estéticos sdo como artefatos de um
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consumo individual capitalista que representa, principalmente, a feminizagdo da cultura moderna
causada pela busca da beleza pelas mulheres, e também como algo fundamental observado nas
relagdes de dominagdo e subordinagao. Neste sentido, Lipovetsky (2000) também aponta que existe
uma subordina¢ao da mulher mesmo com o liberalismo feminino. Para ele, a terceira mulher seria
aquela capaz de fazer seu proprio destino de acordo com seus ideais internos, sem as influéncias
sociais. No entanto, Lipovetsky afirma que esta liberdade de escolha serve tanto para mulheres
como também para os homens que ndo querem seguir os padrdes estabelecidos do género
masculino.

Outra perspectiva da teoria social atual do corpo é a de embodiment de Csordas (1990). Este
conceito abrange a ideia de que o social se incorpora sobre o corpo individual a partir de uma
dimensao ampla das relaciones sociais. Para o autor, somente um analises do corporal responderia a
reformulacdo necessaria as distintas teorias sobre identidade, experiéncia e cultura. Todavia nao
existe um consenso sobre a traducgdo da palavra embodiment, porém alguns autores estdo utilizando
o termo encarnagdo (Garcia Selgas, 1994; Del Valle, 1999; & Esteban, 2004), outros preferem
chamar de corporizagao (Capitan, 1999) evitando os contetidos religiosos do termo anterior.

Essa teoria busca explicar a forma em que as pessoas agregam reflexos socioculturais no corpo,
como por exemplo, uma protese de silicone, o botox, o acido hialurénico, as unhas posticas, as
extensdes de cabelos, entre outras. Ou seja, os objetos sociais sdo literalmente incorporados ao
corpo demonstrando a sua forte influéncia, porém algumas vezes podem ser incorporados
simbolicamente em atitudes e pensamentos.

Entretanto, Le Breton (2006) ressalta que a marca social pode ser representada pelo coletivo no
corpo dos individuo estabelecendo uma relacdo imagem-escritura produtora de discursos. Esses

discursos também podem ser observados nas sociedades modernas nas tatuagens, piercings,
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diferentes cores dos cabelos e nos estilos de roupas. Dessa maneira, cada individuo expressa seus
gostos, grupos e caracteristicas através do corpo e de sua imagem na sociedade. Segundo Le Breton
(2006), nas sociedades modernas os individuos devem buscar suas proprias marcas ¢ definir eles
mesmos o seu sentimento de identidade. Além disso, o corpo também pode demonstrar tendéncias
reivindicativas e repressivas de uma determinada ordem social, cultural e politica transformando-o
em um dos principais temas de discussdes sociais.

Além disso, Esteban (1994) trata o corpo como um objeto de estudo priorizado, uma maneira
diferente e alternativa de aceder a andlise de la existéncia humana. Aborda a cultura através das
relaciones entre o sujeito, o corpo e sociedade, mas também entre a natureza e a cultura com uma
visao que parte do organico e do cultural nas relagdes de construcao de identidade e também de
fragmentacao do sujeito.

Ademais, nos ultimos anos surgiram diversas discussdes no ambito da antropologia do corpo que
visam compreender a constru¢ao da identidade pela cultura do corpo sociocultural. O filosofo
Charles Taylor (1996), remete o discurso de Rousseau ao explicar como a vida em sociedade
significa uma necessidade de se olhar nos outros e de querer ser olhado, pois para ele a estima
publica tem um preco. Hegel (1989) também afirmou que a sociedade ¢ um nds que significa eu,
mas que o eu também se refere a um nos, explicando a complexidade das representagdes
socioculturais na identidade do sujeito. Portanto, as sociedades modernas, liberais e democraticas
que partem do principio da igualdade ndo deixam de ser um grande paradoxo, pois cada um ¢ livre
para eleger o que quer de sua vida e do seu corpo, mas para poder atingir tal meta, ¢ necessario que
os demais lhe reconhegam. Ou seja, para o desenvolvimento da propria identidade ¢ imprescindivel
o didlogo com os outros.

Portanto, as sociedades de consumo possuem caracteristicas de autoridade sobre os individuos,
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pois provém da educagdo que introduz valores e regras que orientam seus comportamentos em suas
relagdes com o mundo (Rodrigues, 1979). Ou seja, as sociedades ditam normas que se transformam
em valores culturais de consumo, algumas vezes inconscientes, como por exemplo, modificar o
corpo para utilizar um biquini no verao como Elias (1993) apontava. Assim, apesar da liberdade
construida com a democratizagao dos corpos e das cirurgias plasticas, na verdade as pessoas sao
“inconscientemente” pressionadas pela sociedade pela midia.

Segundo Garrini (2007), existem varias maneiras de abordar a midia como um veiculo que
transmite a ideia de vender sonhos e anseios, provocando desejos nos individuos. Assim, o contexto
empresarial e o sistema de crengas transformam o corpo numa espécie de campo de luta que

envolve diferentes saberes e praticas do imaginario social. Para a autora:

A mi dia encontrou no “corpo perfeito” o discurso ideal para a difusao dos produtos e dos
servic os de beleza, como os cosme ticos, 0s moderadores de apetite, as cirurgias plasticas, as
cli nicas de esteticas e academias esportivas, entre outros. Ela adquiriu um imenso poder de
influe ncia sobre os indivi duos, massificou a paixao pela moda e tornou a apare ncia uma
dimensa o essencia na sociedade. (Garrini, 2007, p.6)

Por ultimo, os meios de comunicacdo sdo mecanismos de sedugdo que tornam a aparéncia uma
dimensdo essencial. Desta forma, as cirurgias plasticas sdo como uma forma de apresentar ofertas
comodidade e jovialidade, reduzindo o envelhecimento dos individuos que buscam ter pelo corpo.
No entanto, as sociedades de consumo, na maioria das vezes, incitam os sujeitos a viver em um
estado de frustragdo, pois leva-os a desejar algo que dificilmente poderdo comprar ja que ndo refere-
se ao ter no corpo e sim ao sentir-se no corpo, determinando assim, um estado de insatisfacio

constante.
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5. A INTERDISCIPLINARIEDADE DOS PROFISSIONAIS: possibilidades de ATUAR no
corpo

5.1 A interdisciplinaridade: todos os profissionais

Os profissionais da area da satide carregam uma pesada bagagem de conhecimentos e
expectativas, pois as suas habilidades cientificas geralmente enfrentam o sofrimento humano.
Quando um individuo estd em situacdo de vulnerabilidade, seja por enfermidades ou por uma
cirurgia estética, nada ¢ mais importante do que recuperar-se rapidamente. Além disso, ¢ importante
destacar que as dimensodes do sofrer podem oscilar entre as dores fisicas, emocionais ou até mesmo
morais. Neste sentido, muitas pessoas tém buscado nas cirurgias plasticas um alivio, uma solugao
ou uma “cura” externa, ¢ logo interna, para suas dores emocionais. A partir desta perspectiva, como
os profissionais envolvidos atuam nestes casos?

Geralmente, a decisdo de realizar uma cirurgia plastica costuma passar por varios estagios
recarregados de sentimentos: no primeiro momento aparece o medo e a vontade de mudanga; logo,
surgem as duvidas sobre o procedimento; e por fim, se manifesta a ansiedade da espera pelo dia da
cirurgia e depois pela recuperacdao. Porém, todas estas fases sdo caracterizadas por diversas idas e
vindas, pois ndo fazem um caminho linear j& que os sentimentos sdo tdo varidveis como sao as
pessoas.

O médico cirurgido plastico geralmente ¢ o primeiro especialista que o individuo contata quando
deseja realizar tal procedimento tendo um papel fundamental na formagao da opinido inicial do
sujeito em realizar ou ndo uma cirurgiao plastica. Também sera seu guia no processo pré, trans e
pOs-cirargico. Logo na primeira consulta, se detectado um transtorno psicologico ou a falta de uma

necessidade cirargica, o cirurgido plastico podera, ou deveria, encaminhar o paciente para um
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tratamento psicoldgico, que dependendo do caso sera um médico psiquiatra ou um psicologo.

Na maioria das vezes, esses profissionais sdo esquecidos dentro do ramo das cirurgias plasticas.
Pouquissimas clinicas, para ndo dizer nenhuma, possuem uma equipe multidisciplinar incluindo
psicologos ou psiquiatras. Este fato, tdo debatido por Pitanguy (1976), demonstra um certo descaso
dos médicos cirurgides plasticos com os fatores emocionais dos pacientes que buscam uma cirurgia
plastica. Uma triagem primaria passando por estes profissionais evitariam diversos problemas
gerados ap6s uma cirurgia inapropriada.

Os fisioterapeutas sdo os profissionais que, tratando-se de cirurgias plasticas, muitos pacientes
consideram um artigo de luxo. Embora hoje exista uma maior popularizagdao dos tratamentos
fisioterapéuticos pré e pods-operatorios, a adesdo dos sujeitos ainda carece de visibilidade e
reconhecimento social. Atualmente, algumas clinicas de cirurgias plésticas possuem fisioterapeutas
na sua equipe de funciondrios, fato que facilita a informacao aos pacientes sobre esses cuidados em
saude, que os direciona conforme a orientacao dos médicos da clinica (Masiero, 2014).

Por outro lado, os antrop6logos sao os profissionais que ainda ndo possuem uma atuagdo direta
com as cirurgias plasticas. Sua intervenc¢ao estd fundamentada em observagcdes e estudos que
investigam o comportamentos das pessoas que realizam cirurgia plastica. Autores como Edmonds
(2007), Haiken (1997) e Goldenberg (2007) definem a cultura das cirurgias plasticas como uma
pratica crescente de homens e mulheres de todas as idades que buscam enquadrar-se em padrdes
pré-estabelecidos criando comportamentos especificos que visam moldar o corpo.

Além disso, também existem outros profissionais envolvidos com as cirurgias plasticas, como os
enfermeiros, técnicos de enfermagem, secretdrias, recepcionistas, auxiliares cirurgicos, médicos
anestesistas, entre outros. No entanto, para limitar o objeto de estudo dessa tese e obter assim

resultados mais relevantes, centralizamos as investigagdes somente nos médicos cirurgides
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plasticos, nos fisioterapeutas, nos psicologos, nos antropologos e nas pessoas que realizaram
cirurgias plasticas.

O racionalismo cientifico do homem moderno proporcionou uma multiplicacdo de
conhecimentos tornando-se essencial a criagdo de especializagdes de disciplinas para a organizagao
e centralizacdo das informagdes cada vez mais precisas. Esse fendmeno, caracteristico dos dias
atuais, também ¢ conhecido como “disciplinaridade”, pois ¢ resultado da proliferagao de
conhecimentos que se transformam e se fragmentam rapidamente dividindo-se em areas isoladas
(Nunes, 1995).

No entanto, a complexidade das sociedades modernas e da cultura exigem andlises mais
integradas visto que qualquer acontecimento humano, como a realizagdo de cirurgias plésticas,
apresenta diversos aspectos ja que a realidade ¢ multifacetada. Sendo assim, para a compreensao de
um fendmeno social € necessario que todas as informagdes relativas as multiplas dimensdes sejam
consideradas. Ademais, o estudo do homem s6 pode ser considerado antropoloégico quando possui
uma abordagem global que leve em consideragdo todas as esferas do ser humano em sociedade.
Essa linha de argumentagdao tem sido a com maior poder de convencimento em favor da
interdisciplinaridade (Torres Santomé, 1998).

Seguindo essa linha de pensamento, a necessidade do trabalho interdisciplinar na produgao do
conhecimento nao ¢ prerrogativa apenas das ciéncias sociais, que buscam entender um
comportamento humano pelo intercambio critico e subjetivo das informagdes obtidas acerca de um
determinado tema, mas também de outras areas como a da satde. Desta maneira, considera-se que o
cenario da saude exige o desenvolvimento de programas interdisciplinares de ensino com vistas a
alcancar um novo tipo de pensamento e uma formagdo que deixe o profissional de saude

comprometido com a reconstru¢do sociocultural (Vilela & Mendes, 2003).
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Segundo Minayo (2010), as discussodes sobre interdisciplinaridade surgiram na Grécia Antiga, no
tempo da famosa Biblioteca de Alexandria, onde grandes sabios gregos formularam a ideia do uno e
d o multiplo, mostrando que a Filosofia, a Matemadtica, as Letras e as Artes deveriam compor a
formacao de um intelectual ja& que, para os gregos, as disciplinas se articulavam entre si e criavam
uma unidade. Assim, observa-se que a ideia de que a realidade ¢ complexa, e que deve ser
articulada e, ao mesmo tempo, vista sob varios angulos, acompanha a humanidade ha muitos
séculos.

Entretanto, por volta do século XVII, ocorreu um processo de desintegracdo da unidade do
saber. Esse periodo de efervescéncia cultural teve um grande representante, Descartes (2009 [1637]),
que defendia a constatacdo filosofica e epistemoldgica de que ¢ impossivel estudar um tema da
realidade em sua totalidade e ndo existe nenhuma ciéncia capaz de dar conta do todo que possamos
saber sobre ela. O modelo cartesiano foi um dos responsaveis pela divisao e compartimentalizagao
das ciéncias naturais ¢ sociais em suas inimeras ramificagdes.

Por outro lado, no século XVIII com o [luminismo, a preocupacao com a integracao dos saberes
voltou a estar presente e a enciclopédia foi tomada como modelo na defesa da unidade do
conhecimento expressando uma nova atitude intelectual (Torres Santomé, 1998). Sem embargo,
somente no século XX, a partir da década de 1960, a interdisciplinaridade comegou a ser
considerada como uma necessidade de transcender atravessando o conhecimento fragmentado,
embora sempre tenha existido, em maior ou menor medida, uma certa aspira¢ao a unidade do saber
como afirmava Kant sobre a importancia de se ter uma visao abrangente e aprofundada sobre as
coisas (Minayo, 1991).

Atualmente, as pesquisas sociais questionam a necessidade de ultrapassar o saber

compartimentado que distancia o sujeito social do seu contexto cultural. Nao obstante, os
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profissionais continuam a se especializar, havendo cada vez mais uma convivéncia, € também uma
divergéncia, entre os paradigmas mais tradicionais ¢ os de cunho moderno e complexo que
fragmentam e unidisciplinarizam o conhecimento. Japiassu (1976), aponta que o fendmeno da
interdisciplinarizacao representa mais do que um progresso do conhecimento, mas sim um sintoma
da situacdo patologica em que hoje se encontra o saber. Para ele, o exagero de especializagdes
conduzem a uma inteligéncia esfacelada e um conhecimento em migalhas. Assim, a
interdisciplinaridade apresenta-se como um remédio a patologia geral do saber que se caracteriza
pela intensidade das trocas de informagdes entre especialistas e pelo grau de integracao das
disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa.

Para Meireles & Erdmann (1999), existem diversas definicdes e opinides acerca do que
realmente constitui-se a interdisciplinaridade, porém, para os autores, s pode-se considerar um
trabalho interdisciplinar quando ha comunicagao ou didlogo entre as disciplinas envolvidas que gere
uma mutua integragdo dos conceitos criando novos conhecimentos para entdo alcangar a resolucao
de um problema concreto. De acordo com eles, a interdisciplinaridade pode ser entendida como
uma interrelagdo e interacao das disciplinas a fim de resolver um problema ou atingir um objetivo
comum utilizando a unificag¢ao e potencialidade dos conceitos, métodos e estruturas das disciplinas
explorado-os e ampliado-os. Desta maneira, cria-se uma interdependéncia disciplinar, pois busca-se
o conhecimento pelo didlogo com o objetivo de construir um novo conceito. Desta maneira, a
interdisciplinaridade aparece como uma resposta a complexidade do mundo moderno e na area da
saude ndo poderia ser diferente.

Segundo Minayo (2010), a interdisciplinaridade constitui-se uma articulagdo de varias
disciplinas em que o foco ¢ o objeto, o problema ou o tema complexo, para o qual ndo basta a

resposta de somente uma area. Ou seja, € um conjunto de pessoas que se encontram em um
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determinado espago com o objetivo de solucionar algum tema ou problema especifico pelo
compartilhamento dos conhecimentos de expertos.

Neste sentido, Habermas (1987) afirma que a interdisciplinaridade nos coloca frente a um objeto
concreto para que assim ele seja trabalhado a partir de fragmentos disciplinares conectados entre si
com uma pergunta central para logo compreendé-lo de forma mais profunda, ampliada e complexa.
Esse autor ressalta que além da cooperagdo das disciplinas, precisamos nos acercar de uma logica
comunicativa com as diversas areas da vida cotidiana. Em resumo:

(...) a interdisciplinaridade nao deve ser entendida como uma camisa de for¢a para juntar
pessoas, € nem para acomodar interesses. Quando demandada, ela responderd a uma pergunta
trazida por um tema, de tal forma que ultrapasse a multidisciplinaridade e a
multiprofissionalidade, ao mesmo tempo em que conta com elas. A interdisciplinaridade deve
estar presente na defini¢do de objeto, na discussdo dos varios conceitos, € nas propostas
metodoldgicas e técnicas. Nesse sentido, a interdisciplinaridade ndo configura uma teoria ou
um método novo: ela € uma estratégia para compreensao, interpretacao e explicagao de temas
complexos. (Minayo, 2010, p. 437)

Além da interdisciplinaridade, quando trata-se de trabalho integrado de pessoas comumente
ocorre uma confusdo com as terminologias multidisciplinaridade e multiprofessionalidade. De
acordo com Minayo (2010), a multidisciplinaridade ¢ definida pela justaposicdo de disciplinas,
porém cada uma com as suas teorias e metodologias proprias sem se mesclarem. Assim, pessoas de
varias areas sdo frequentemente chamadas para dissertar sobre um tema e obter uma visdao
abrangente acerca das diversas perspectivas. Desde modo, também considera-se a
multidisciplinaridade importante, pois ultrapassa o pensamento Unico, unidisciplinar e fechado
aportando uma otica ampliada de determinado tema.

J& a multiprofissionalidade, diz respeito a articulagdo de diversas areas profissionais € ndo
disciplinas especificas como no caso da multidisciplinaridade. Ela, geralmente, acontece para

solucionar um problema complexo de uma pratica em que sdo necessarios conhecimentos de varios

profissionais como, por exemplo, um médico, um enfermeiro e um assistente social. Deve-se cuidar

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 164

para nao confundir a realizagdo de uma atividade interdisciplinar, quando na verdade ocorre uma
colaboragdo interprofissional para a solu¢do de um problema. Nesse caso, ndo estamos diante de
disciplinas propriamente ditas, como o médico cirurgido plastico e o fisioterapeuta
dermatofuncional por exemplo, mas sim de campos de conhecimentos profissionais de um médico e
de um fisioterapeuta sem especializagcdes (Minayo, 2010).

Destarte, alguns autores estabeleceram diferentes classificagdes para expressar as possiveis
modalidades de interdisciplinaridade (Vilela & Mendes, 2003). Neste sentido, de acordo com
Torres Santomé (1998),a mais conhecida ¢ a de Erich Jantsch que constitui-se de
multidisciplinaridade (desprovidas de relagdes entre as disciplinas), pluridisciplinaridade (visa
melhoria das relacdes entre elas), disciplinaridade cruzada (uma disciplina predomina sobre a
outra), interdisciplinaridade (interacdo que modifica as disciplinas) e transdisciplinaridade (avango
de todas as outras, uma “macrodisciplina”).

Para considerarmos um trabalho interdisciplinar na satde, pensa-se ser necessario analisarmos
etimologicamente o termo saude oriundo do latim salus que significa inteiro e em grego refere-se a
integridade. Portanto, a visao histoérica de satide ¢ integral ndo permitindo uma fragmentacao fisica,
mental ou social como ocorre atualmente na defini¢ao da saude (OMS, 1946), devendo ser tratada a
partir de uma visao holistica que supde entendé-la amplamente na interface de uma grande
diversidade de disciplinas (Nunes, 1995).

Ademais, a complexidade da diversidade de profissdes em saude aumenta a medida que a
realidade da satde e da enfermidade ultrapassa a dimensao individual e passa para uma esfera
coletiva. Além disso, 0 modelo de formacao especializado dos profissionais em saude encontra-se
em crise, pois a realidade sociocultural do individuo a ser tratado toma cada vez mais importancia.

Neste contexto, Vilela & Mendes (2003) apontam que:
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Para a superagdao desse modelo (de formagdo de profissionais) que estd na raiz da crise da
saude, propde-se a transicao do paradigma flexneriano para outro, denominado de paradigma
da produgdo social da saude, o qual tem seus fundamentos calcados na teoria da producao
social. Tal teoria permite romper com a setorializagdo da realidade e, dessa forma, a produgao
social da saude, além de responder por um estado de sauide em permanente transformacao,
rompe também com a idéia de um setor saude, erigindo-a como produto social resultante de
fatos econdmicos, politicos, ideoldgicos e cognitivos. O que significa, necessariamente,
inscrevé-la, como campo do conhecimento, na ordem da interdisciplinaridade e, como pratica
social, na ordem da intersetorialidade. (Vilela & Mendes, 2003, p. 530)

O modelo flexneriano, que iniciou-se em 1910 nos Estados Unidos, deflagrou um processo de
transformagdes na educacao médica de uma maneira geral, sendo o ensino médico brasileiro atual
fundamentado neste principio tecnicista que privilegia a criacdo das especialidades. Com essa
reforma, as catedras foram substituidas pelos departamentos que dividiram o ensino em dois ciclos:
o basico (dois primeiros anos) e o ciclo profissionalizante (quatro anos subseqiientes) (Lampert,
2002). Sem embargo, parece tratar-se de um modelo incompleto ja que ndo inclui as ciéncias
humanas no processo de ensino € nem aborda o ser humano como um todo com suas caracteristicas
biologicas, psicologicas e socioculturais oriundas de sua rede de relagdes e de sua diversidade. Ou
seja, esse modelo de ensino ¢ considerado um obstaculo para a interdisciplinaridade na saude que
deveria considerar todos os conhecimentos relevantes no estudo da cura do ser humano.

De acordo com De Miguel (1978, p.3), “as ciéncias sociais estao contribuindo para as ciéncias
médicas”, pois o autor acredita que os programas sanitarios do futuro dardo maior énfase aos fatores
sociais na sua etiologia, tratamento e preven¢dao. No entanto, ele afirma que ainda existe uma
discriminacao para uma mudanga da visao social por parte dos médicos. Por outro lado, o autor
aponta que os socidlogos e antropologos, que estudam sistematicamente as condutas de familias,
religides, politica e economia, também costumam ignorar, quase que totalmente, o sistema sanitario

médico. Portanto, a flexibilidade e a relagao interdisciplinar deve melhorar em ambas profissdes. A

figura 5, a seguir, ilustra alguns profissionais que possuem contato tanto com as ciéncias médicas
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quanto com as ciéncias sociais em suas formagdes académicas.
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Figura 4: Profissionais com conhecimentos sociais ¢ médicos. Fonte: De Miguel, 1978, p.4.

Apesar de ser uma conclusdo realizada em 1978, observa-se que apenas os cinco profissionais
sinalizados(socidlogos da medicina, historiadores da medicina, sanitdrios, epidemiologistas,
psiquiatras sociais) possuem uma formagdo ampla com conhecimentos tanto em ciéncias sociais
como na area médica. Ademais, nota-se que os médicos e psicologos carecem de um ensino social
do ser humano e os antropdlogos de conhecimentos relacionados a saude dos individuos. Os
fisioterapeutas ndo foram citados, possivelmente pela falta de reconhecimento profissional da
época. No entanto, mesmo sendo antiga, essa figura exemplifica algumas dificuldades encontradas
atualmente nas formagdes destes profissionais que todavia seguem modelos de ensino centrados na
especializacao.

Entretanto, deve-se ressaltar que o modelo de formagdo dos profissionais em saude,
principalmente nas Ultimas décadas, tem sido respaldado por uma visdo integradora do ser humano.
Isto também se reflete na expansdo da interdisciplinaridade com a criagdo de modelos pedagogicos

que constroem conhecimentos partilhados pelas ciéncias sociais e bioldgicas. Algumas disciplinas
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sociais, como a antropologia, sociologia, psicologia ¢ filosofia sdo oferecidas nos cursos de
formacao da area da saude, porém, na maioria das vezes, de maneira optativa. Em contraponto, as
disciplinas de antropologia e sociologia da saide, médica e do corpo também estdo sendo
implementadas nos curriculos dos cursos de formagao de ciéncias sociais ¢ humanas, comprovando
a importancia de um conhecimento mais abrangente do homem.

Assim, observa-se que a interdisciplinaridade na area da satde transforma-se em uma
necessidade importante visto que o conceito de saude e doenca envolvem concomitantemente um
ambito social. As expressoes socioculturais e historicas dos individuos podem se traduzir em
emogdes e sentimentos que inferem significativamente na sua saude e maneira de cuidar-se. No
entanto, embora se saiba da existéncia da necessidade de uma saude integral, ainda ¢ um desafio
possivel e desejavel que exista, a constru¢ao de um trabalho interdisciplinar na saude que enfrente
os diversos obstaculos do mundo moderno. O contexto de dor, de sofrimento e de disputa de
poderes dos profissionais envolvidos que, muitas vezes, ndo sabem o seu papel em uma equipe
interdisciplinar sdo os principais obstaculos enfrentados.

Neste sentido, a perspectiva integradora paralisa-se pelo modelo vigente da area da saude que
reforga a formagao clinica baseada no modelo especializado das ciéncias biomédicas voltadas para
o sintoma e para a enfermidade, desconsiderando os aspectos socioculturais fundamentais do ser
humano (Nunes, 1995). Ademais de uma limitagao de origem epistemoldgica do conhecimento, as
barreiras interdisciplinares costumam privilegiar e, ao mesmo tempo, hierarquizar os profissionais
colocando o médico como lider e os outros profissionais como captadores de informagdes sobre
determinados problemas. Neste caso, a ultima palavra comumente ¢ da area médica, que
historicamente determina quais as decisdes devem ser tomadas criando uma piramide de poderes

construida pelos recursos humanos disponiveis.
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Para termos um trabalho interdisciplinar de qualidade ¢ necessario que todos os envolvidos
conhecam a sua identidade profissional confiando nas suas potencialidades. Neste sentido, Ghisleni
(2010), em sua tese doutoral, tratou sobre a relagdo entre os processos de construcao da identidade
do fisioterapeuta que trabalha em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constatando que as relagdes
de reconhecimento, de cooperagdao e autonomia no trabalho, tanto dos médicos, enfermeiros e dos
proprios fisioterapeutas, sao elementos condicionantes na constru¢ao da identidade do profissional
para que ele se perceba como tal. Além disso, para a autora, o conhecimento profissional cientifico,
reflexivo e contextual sdo essenciais na compreensao da identidade profissional. Ou seja, quando os
trabalhadores sdo conscientes de sua identidade profissional, o trabalho interdisciplinar se completa
e cada individuo contribui com seus conhecimentos e experiéncias, construidas tanto na formagao
académica como durante a pratica profissional, facilitando a solugdo de problemas em satde e
beneficiando os pacientes em questao.

Deste modo, o desenvolvimento dos conhecimentos integrados em satide demonstram a
complexidade imposta aos profissionais quando precisam intervir centrados apenas em uma unica
especializacdo. Neste caso, a interdisciplinaridade aparece como alternativa libertadora para
alcancar os desafios que surgem no mundo moderno, servindo como um complemento essencial
para o cuidado completo do ser humano. Os modelos de formacdo com nogdes de
interdisciplinaridade em seu ensino possivelmente capacitardao melhor os seus alunos, pois criam
uma visao global e uma maior habilidade no trabalho em equipe, tao pertinentes quando se trata de
saude. Contextualizando esse argumento, Vilela & Mendes (2003) apontam que:

A saude ¢ considerada uma area eminentemente interdisciplinar e a integracao de disciplinas
no ambito dos cursos que preparam recursos humanos para atuar nesse campo, certamente
poderd levar a formagdo de profissionais mais comprometidos com a realidade de satde e
com a sua transformagdo. Ainda s3o poucas as experiéncias de implementacdo de propostas

curriculares integradas. As institui¢des formadoras de recursos humanos para a area da saude,
que adotaram a interdisciplinaridade em seus curriculos, esbarram em varias dificuldades, as
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quais vao se resolvendo a medida que o exercicio do didlogo e do trabalho em equipe vao
ocorrendo (Vilela & Mendes, 2003, p. 531).

A partir dessa perspectiva, entende-se, portanto, que a interdisciplinaridade ¢ o modelo em
equipe mais adequado para essa tese ja que aborda as cirurgias plasticas e o didlogo dos
profissionais especializados em tal disciplina. Além disso, utiliza-se o termo interdisciplinar e ndo
transdisciplinar, pois esse ultimo seria o produto final da interdisciplinaridade, que inclui
triangulacdo de perspectivas, métodos e técnicas de aplicacdo pratica (Minayo, 2010). Para ser um
estudo transdisciplinar, seria necessario um maior aprofundamento do sentido historico e conceitual
que ultrapassaria as fronteiras das contribui¢cdes buscadas nas diferentes disciplinas, o objetivo do
estudo e o tempo de investigacdo, sendo assim inacessivel para esta tese devido a complexidade
desse processo.

Por fim, deve-se destacar que apesar do fenomeno da interdisciplinaridade ser um tema
constante nas discussdes das sociedades modernas, ainda mostra-se incipiente em sua aplicabilidade
e pouco explorado na educacdo e formagdo dos profissionais em saide (Nunes, 1995; Gomes &
Deslandes, 1994). Portanto, considera-se que o trabalho interdisciplinar seja interessante de ser
investigado no ambito das cirurgias plasticas ja que ¢ uma area que demanda de um dialogo
constante entre as diversas disciplinas envolvidas como a medicina, a psicologia, a fisioterapia e a

antropologia.
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5.2 O médico cirurgiao plastico”
A cirurgia pléstica, muitas vezes, ¢ considerada como a cura de todos os males e deixa aos
médicos (cirurgides plasticos) um ethos de detectores de problemas, ou seja, possuem a tarefa
de ser mais que cirurgides plasticos com seu poder moderador, mas também psicologos que
utilizam o bisturi para tratar como dizia Pitanguy. (Masiero, 2015, p. 92).

O médico ¢ um profissional que se encarrega do diagndstico, prognostico, tratamento e
prevengdo das enfermidades e que também possui um viés social importante. De acordo com
Fernandes (2016), o médico quando se gradua deve estar capacitado para a promocgao, prevengao,
recuperagdo e reabilitacdo da saude do paciente e também deve estar em condigdes de realizar
procedimentos clinicos e cirurgicos que sejam indispensaveis ao atendimento ambulatorial em
emergéncias. Deste modo, em algumas ocasides de emergéncia, “o cirurgido necessita a habilidade
de atuar agressivamente ¢ sem tremer, primeiro cortando ¢ depois pensando” (Davis, 2002, p.60).
Além disso como médico generalista, deve ainda entender os fatores socioculturais e
psicocomportamentais do individuo e da comunidade em que vive.

Para De Miguel (1978), na area da saude existe um monopo6lio formado pela profissdo médica
que garante o seu poder dentro das sociedades capitalistas ou democraticas. Para o autor, o médico
utiliza um poder socialmente aceito por algumas instituicdes por ter acesso a informagdo e
conhecimento da vida intima de seus pacientes. Em contrapartida, o cddigo de ética da medicina
exige que o médico tenha discri¢do absoluta sobre esses dados e que a utilizagdo seja estritamente
para a ciéncia e melhora do paciente. O autor também explica que esta reserva de mercado foi
gerada pelo controle dos conselhos de medicina na eliminacdo de pessoas que exerciam ilegalmente

a medicina, curandeiros e charlatoes.

Neste sentido, Le Breton (2012) também comenta sobre a luta da medicina contra os

27 Este topico transformou-se no artigo publicado: Masiero, L. M. (2015). Mudangas culturais: uma reflexdo sobre a
evolugdo das cirurgias plasticas. Revista Antropologia del Cuerpo, n. 0, p. 62-77. Disponivel em:
https://giiac.wordpress.com/2015/09/21/00-2/
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“charlatdes”, que sdo os nao-médicos, na legitimidade da medicina desde o século XIX. Contudo,
este autor defende a existéncia de medicinas alternativas pouco convencionais com diferentes
saberes terapéuticos e formas de aplicagao e de interagdo com o paciente. Ou seja, as oposigoes das
praticas de saide provenientes tanto de uma cultura erudita como de uma cultura popular nao
possuem as mesmas logicas sociais. Sem embargo, a sua maneira, ambas buscam o bem-estar do
paciente.

Esse mesmo autor, Le Breton, também aponta que os efeitos causados tanto pelas plantas como
pelas drogas com agdes farmacoldgicas podem ser modificados de acordo com os contextos
culturais (2012, p. 187). O simbolismo e a fé existentes na medicina alternativa sdo considerados
fatores influentes nos seus tratamentos que, na maioria das vezes, usam os efeitos de plantas e/ou de
produtos naturais para curar. Além disso, o simbolismo encontrado na escuta, na interagdo € no
contato das terapias alternativas, ¢ pouco visto na medicina convencional sendo, talvez, a causa da
busca dos pacientes por tais tratamentos.

Com a ocidentalizagdo da medicina, cada vez mais cientifica e racional, os conceitos de
diagnosticos foram mudando e se transformando em algo mais tangivel e previsivel. Atualmente, a
medicina segue as caracteristicas de um modelo burocratico proposto por Weber tornando-se uma
organizacao racional e eficiente, caracterizada por uma estratificagdo autoritaria e uma divisao do
trabalho baseada na competéncia especializada junto a praticas sistematicas e relagdes relativamente
impessoais (De Miguel, 1978, p.27). Fomentando as especializagdes médicas acima da visao
holistica do ser humano.

Ademais, ¢ importante destacar que a medicina convencional geralmente d4 um maior enfoque a
doenga, aos exames ¢ ao tratamento do que na propria pessoa contando a sua historia. Quer dizer,

como atualmente os diagnosticos cada vez mais se baseiam em tecnologias e investigagdes de
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ponta, sobra pouco lugar para os relatos. Esse “distanciamento” médico-paciente pode ser encarado
como uma falta de eficacia simbolica na cura dos pacientes que, muitas vezes, estdo desejando
apenas atencdo. Sem embargo, as cirurgias plasticas, por terem uma simbologia cheia de
expectativas e desejos pessoais, acabam sendo mais intimas e as proprias palavras do médico,
juntamente com a mudanga do corpo, sdo associadas aos medicamentos “naturais” que tratam os
valores simbolicos enfraquecidos dos pacientes, comumente pelo aumento da autoestima que a
cirurgia promove.

A cirurgia plastica ¢ uma especialidade médica, regulamentada pela Resolucao do Conselho
Federal de Medicina n°. 1.621/2001, que volta-se para o tratamento dos defeitos e deformidades da
superficie corporal e estruturas 6sseo-musculares subjacentes. Geralmente, este ramo da medicina
apresenta cinco principais areas de atuacao: estética, defeitos e deformidades congénitas, trauma,
queimados e reparagao apds tumores. No entanto, segundo Fernandes (2016, p. 287), o conceito de
que as cirurgias plasticas se dividem em estéticas e reconstrutivas ¢ erroneo, pois para ele “a
cirurgia plastica ¢ uma especialidade unica, indivisivel e como tal deve ser exercida por médicos
devidamente qualificados, utilizando técnicas habituais reconhecidas cientificamente”.

Sem embargo, apesar de Coverse (1977) somente diferenciar a cirurgia plastica reconstrutiva
como a dos defeitos maiores e a estéticas como a dos menores, a International Society of Aesthetic
Plastic Surgery (ISAPS), como seu proprio nome indica, ainda faz a divisdo dessas duas grandes
habilidades dos cirurgides plésticos. Por outro lado, segundo o estudo de Masiero (2014), na
especializacao os médicos cirurgidoes aprendem a realizar todos os tipos de cirurgias plasticas, sejam
reconstrutivas ou estéticas, porém acabam seguindo uma demanda de mercado que os impulsiona a
seguir um determinado tipo cirargico. Ademais, o cirurgido plastico também devera desenvolver, ao

longo de sua trajetoria, habilidades de observagdo e escuta acerca das caracteristicas socioculturais
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dos pacientes, para melhor avalia-lo e poder indicar ou ndo uma cirurgia pléstica:
Ao término desta formagdo (em cirurgia pléstica) e ao longo de toda a sua vida profissional,
devera o cirurgido pléstico colocar lado a lado a técnica cirirgica e a psicologia médica,

permeadas pela anatomia artistica em direcdo a sua mais ampla contribuicdo no ambito da
sociologia e da moderna antropologia. (Fernandes, 2016, p.287).

Considera-se que a cirurgia plastica ¢ uma das especialidades médicas mais antigas. Portanto,
para uma compreensao global acerca das cirurgias plasticas, serd feita uma breve revisao da histéria
das cirurgias plasticas. No inicio da humanidade, as enfermidades eram empecilhos para a
sobrevivéncia do homem, porém com o passar do tempo, a aparéncia comegou a ser um dos maiores
obstaculos para a sensagao de sucesso social e felicidade.

Entrando na histdria da cirurgia plastica, € importante salientar que um dos primeiros escritos de
medicina foi o papiro de Ebers de 3.500 a.C. onde se descreveram formulas cosméticas e cirurgias
de transplantes com proteses. Outra publicacdo antiga encontrada na civilizagdo egipcia foi, em
meados de 2.400 a.C., o papiro de Edwin Smith. Este antigo papiro descrevia os conhecimentos
médicos sobre as intervengdes cirurgicas de tratamentos de lesdes traumaticas e também de fraturas
faciais. Este documento € o texto mais antigo sobre lesdo medular e também ¢ uma prova escrita da
pratica de correcdes estéticas de face e nariz, ou seja, o mais antigo estudo de procedimentos de
cirurgias plasticas faciais (Gonzélez et al., 2008).

Outro nome importante na historia da medicina foi Hipocrates de Kos (460-370 a.C.). Ele, além
de ser considerado o pai da medicina, € visto como o pai da cirurgia porque em sua obra Corpus
hippocraticum aparecem tratados importantes sobre alguns de seus procedimentos cirGrgicos
(Patifio, 2008). Os gregos Theophrastus e Dioscorides, que foram seus discipulos, também
escreveram tratados médicos relevantes sobre procedimentos cirirgicos ensinados por Hipdcrates.

E importante destacar que na India também ocorreu uma grande evolug@o nas cirurgias plésticas,

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 174

pois os castigos imputados que geravam mutilagdes do nariz as mulheres de diferentes castas
incentivaram o avango nos procedimentos cirurgicos para a reconstru¢ao de rostos e, assim, a volta
da pessoa em sociedade sem o estigma facial. Isto, claro, se a mulher pertencia a uma casta com
condig¢des financeiras favoraveis cujos seus familiares podiam pagar por bons médicos cirurgides.
Além disso, os indianos utilizam ervas medicinais como anestésicos em procedimentos cirurgicos
muito antes do que os outros povos (Rosado, 2003).

A China também foi famosa pelas suas reconstrugdes de labios leporinos, ou queiloplastia, desde
390 a.C. (Raposo-do-Amaral, 2010). A Mesopotamia também teve sua contribui¢ao com o Codigo
Hammurabi (1700 a.C.), o codigo de leis mais antigo da humanidade, que descrevia os castigos para
os médicos que matassem ou cegassem seus pacientes. Deste modo, os médicos, com seus saberes
especificos de sua profissao, ja tinham a responsabilidade de tratar os pacientes com ética e respeito
independente de credos, religides, etnia ou situacdo financeira assim como acontece hoje em dia
quando o médico trata pacientes que buscam por cirurgias plasticas.

Outra civilizagdo de grande importancia tanto na medicina em geral como para as cirurgias
plasticas foi a egipcia. O embalsamento das mimias sempre causou a curiosidade de investigadores
de como, em uma €poca tao remota, esse povo podia conservar cadaveres de farads de uma maneira
tao peculiar (Rodriguez & Gonzélez, 2007). Ademais, as miticas rainhas Nefertiti e Cleopatra foram
consagradas por suas personalidades e pelos seus tratamentos de beleza, muitas vezes, com cremes
e cosméticos produzidos por elas mesmas através de produtos naturais. De acordo com Bravo
(1996), Nefertiti usava fitas adesivas para tensionar a pele causando um efeito rejuvenescedor de
lifting facial e também realizou umas das primeiras cirurgias plasticas de nariz da historia.

Ademais, os médicos romanos classicos, Aulo Cornélio Celso e Claudio Galeno, também foram

icones da histéria da medicina lembrados até os dias de hoje. Cornélio escreveu tratados médicos

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 175

que descreviam técnicas cirargicas, instrumentos, ligaduras, hemorragias e reconstru¢des de nariz.
E Galeno, apesar de alguns erros anatomicos, contribuiu com técnicas cirirgicas, traumatologicas e
pela abordagem acerca das enfermidades com visdes tanto de médico como de filosofo, originando
a doutrina conhecida como galenismo (Ballester, 2000).

Segundo Dumont et al., (2001), o periodo medieval ficou conhecido como a idade escura na
Europa, pois foi uma época durante a qual a medicina nao progrediu expressivamente. Por outro
lado, neste periodo foram traduzidos livros importantes da idade antiga em idioma sirio, persa e
arabe onde algumas civilizagdes, principalmente as islamicas, aportaram o progresso no
conhecimento médico (Dumont et al., 2001, p.254-64). Nesta linha, De Sousa (2011) afirma que na
idade média era muito dificil formar-se médico, pois as poucas escolas s6 aceitavam pessoas de
classes sociais favorecidas, sendo as fungdes médicas, muitas vezes, praticadas por barbeiros e
curandeiros e, como havia grande influéncia da igreja, também por membros das dioceses.

No entanto, a partir do renascimento, a medicina teve uma grande evolucdo. Grandes nomes
como, Leonardo da Vinci e Andrés Vesalio, transformaram o pensamento da época pelas
dissecacdes de cadaveres e pelos desenhos do corpo humano. Os médicos Ambrosio Paré,
considerado o pai da cirurgia moderna, ¢ o suico Teofrasto Bombasto, conhecido por Paracelso,
também contribuiram com a medicina através de abordagens técnicas e éticas da medicina como,
por exemplo, o provérbio famoso de Paracelso que afirmava que:

O dom mais precioso que nds médicos possuimos € nossa arte de curar; depois vem o amor
por nossos pacientes, sendo a esperanca a chave de ambos. E ele repetia emocionado: A
medicina ¢ amor”. (Agudelo, 2009, p. 218).

Hoje, alguns autores afirmam que a medicina ndo ¢ uma arte € nem amor, mas sim uma ciéncia

(Fernandes, 2016). Por outro lado, apesar da medicina ser vista de maneira filosofica, nessa época,

as cirurgias plasticas avancaram rapidamente, pois com a proliferacdo de sifilis e de lepra, muitas
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pessoas que tiveram sequelas em seus rostos e corpos deformados buscaram nas cirurgias plasticas
uma opc¢ao para corrigir suas deformagdes (Rodriguez & Gonzélez, 2007).

Contudo, somente nos finais do século XIX, gracas aos descobrimentos de anti-sépticos e da
esterilizacdo dos instrumentos cirtrgicos, as cirurgias gerais puderam ser realizadas com menos
risco de infecgdes e as cirurgias plésticas tiveram uma importante evolugcdo com descobrimentos
das plastias em Z e dos enxertos de pele (Rodriguez & Gonzalez, 2007). Sem embargo, no século
XX, as cirurgias plasticas foram as principais alternativas para as reconstrugdes corporais de
sequelas causadas durante os periodos de guerra, destacando-se os trabalhos de Sr. Harold Gillies
como fundamentais na descri¢do de técnicas faciais em cirurgias plasticas (Raposo-do-Amaral,
2010).

Entretanto, o periodo de maior popularidade das cirurgias plasticas comecou no século XXI, a
partir de 1960, e segue até os dias de hoje. A cirurgia plastica deixou de ser um tabu para as
pessoas, pois a confiancga nos resultados desejados, devido as especializagdes médicas € ao avango
das técnicas, a transformaram em uma rapida alternativa para melhorar as imperfei¢des corporais e
conquistar a beleza.

Neste sentido, o papel do médico cirurgido pléastico passou a ter uma grande importancia nas
sociedades modernas com suas habilidades sendo melhoradas continuamente, em consequéncia do
aumento do nimero de pessoas interessadas em realizar esse tipo de intervencao. Além disso, com o
avango tanto em anestesia como em diminui¢ao dos riscos de infec¢des, o médico pdde aplicar com
mais seguranga os procedimentos cirurgicos € aprimorar a sua técnica popularizando as cirurgias
plasticas.

Por outro lado, nos dias de hoje tem-se uma distribuicao de especialistas em cirurgia plastica

muito desigual. A propor¢ao de cirurgides plasticos varia imensamente de acordo com cada regiao,
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pais ou continente. Por exemplo, enquanto no Brasil e nos paises mais desenvolvidos existe 1
cirurgido plastico para cada 35.000 habitantes, na Africa e na Asia existem apenas 1 para cada
500.000. Ou seja, alguns lugares se encontram saturados de especialistas e em extensas zonas rurais
sdo quase inexistentes (Rodriguez & Gonzalez, 2007). Este dado pode explicar o motivo de muitas
pessoas viajarem para realizar as cirurgias plasticas fora de suas cidades ou at¢ mesmo em outro
pais.

Um dos cirurgides pléasticos mais famosos do mundo, Ivo Pitanguy (1984), foi um médico
fundamental para o progresso das cirurgias plasticas, pois seus trabalhos descreviam técnicas de
reconstrugdes faciais que restabeleciam a esperanga de pacientes com rostos deformados. Pitanguy
criou um curso que especializa cirurgioes plasticos e fundou o primeiro centro especializado em
queimados no Hospital Pedro Ernesto no Rio de Janeiro. Portanto, quando se trata de cirurgias
plasticas no Brasil, o nome que saudosamente aparece ainda ¢ o do Pitanguy?®.

Em suma, nas sociedades modernas a pressao e a admiragao pelos médicos cirurgides plasticos ¢
evidente. Os erros cirurgicos, quando ocorrem, sao rapidamente esquecidos pela motivagao de
obter-se um corpo bonito. O ideal imaginario ultrapassa os limites da realidade e passa a ser, muitas
vezes, um objetivo de vida. No entanto, mesmo com tantas lutas sociais para adquirir as liberdades
dos corpos de hoje, ainda existe uma pressao social inconsciente, € também consciente, de seguir os
padrdes de beleza projetados e esses profissionais possuem um dificil papel de encontrar uma
harmonia corporal e um equilibrio emocional nos pacientes para assim evitarem de operar pacientes
com transtornos psicologicos. Desta maneira, os cirurgides plasticos possuem um arduo papel e um
ethos de mediadores de desejos corporais, expectativas e realidades, € sem sombra de duvida, essa ¢

uma das tarefas mais complicadas quando tratamos da cultura das cirurgias plasticas.

28 Ivo Pitanguy faleceu em agosto de 2016.
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5.3 O fisioterapeuta nos tratamentos pré e pos-operatorios
O fisioterapeuta ¢ um Profissional de Saude, com formacgao académica Superior, habilitado a
constru¢ao do diagnodstico dos distarbios cinéticos funcionais (Diagndstico Fisioterapéutico),
a prescricao das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenagao e indugdo no paciente bem como,
o acompanhamento da evolugdo do quadro clinico funcional e as condigdes para alta do
servico. (Atividade de saude regulamentada pelo Decreto-Lei 938/69, Lei 6.316/75).

Quando pensamos no fisioterapeuta, focamos o seu trabalho no alivio do sofrimento, na melhora
da funcdo e na readaptacdo do individuo para que ele volte a ter uma qualidade de vida, realizando,
com a melhor eficicia possivel, as suas atividades da vida didria. Ademais, ao estimular o
individuo a buscar uma ressignificacdo do corpo para encontrar uma funcionalidade em seus
movimentos, o fisioterapeuta proporciona também uma capacidade de auto-cuidado, considerando-
se um profissional fundamental nos cuidados em satide com diversas especialidades, inclusive no
ambito das cirurgias plasticas.

Neste contexto, Denis (1980) aponta as diversas conotagdes do corpo a partir de uma referéncia
a fisioterapia como uma 4area que objetiva reabilitar o corpo, reconquistd-lo, reencontra-lo e
ressignifica-lo. Para ele, esse pensamento sugere que deve-se restituir os direitos anteriores do
corpo, que em algum momento de sua historia, estavam presentes. De acordo com o autor, trata-se
de uma forma de nostalgia do corpo ou uma ideologia do retorno que leva as pessoas a irem em
busca do corpo perdido. Denis considera que para se obter um corpo auténtico seria necessario re-
inventa-lo, pois se o corpo estd perdido e sem sentido, ndo pertence a ninguém sendo, portanto, um
corpo utopico. “ 0 COrpo se converteu em um teatro primordial da incerteza entre a natureza e a
cultura” (p. 13).

O fisioterapeuta também possui a tarefa de educar, pois orienta sobre posturas corretas,

exercicios e cuidados diarios que os pacientes devem seguir para previnir lesdes € promover a

saude. Neste sentido, Mauss (1979), afirmou que os individuos aprendem a utilizar o seu corpo
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através de imitagdes do que lhe ¢ util. Assim também atuara o fisioterapeuta, pois ele re-ensinara o
individuo a movimentar-se e adaptar-se de forma que ele seja funcional em sociedade e
aparentemente saudavel.

Neste caso, a simbologia da cura do fisioterapeuta ganha um aspecto de sanar dificuldades
motoras ¢ também emocionais, pois seu trabalho também reflete na dimensao sociocultural do
paciente. Desta maneira, o fisioterapeuta ao criar uma possibilidade de educagao em saude, de auto-
cuidado e de ressignificacao do corpo e da funcao amplia sua area de atuacao para uma dimensao
mais social.

Nessa mesma linha, Rodriguez e Polania (2005) afirmam que a fisioterapia atualmente ¢
observada além de um campo bioldgico, mas também com um €nfase em aspectos socioculturais.
Portanto, a concepgdo funcionalista da fisioterapia, de ser um cuidado das capacidades dos
movimentos e de suas alteragdes, esta sendo ampliada para questdes sociais e culturais do individuo
onde a atuagdo do fisioterapeuta transcende o controle da alteragdo funcional do movimento e
abrange a constru¢do da identidade, da linguagem e das representagdes simbdlicas do individuo.
Maillo (2007, p.183) diz que o corpo estd repleto de simbolos sociais e morais que quando
expressados revelam uma identidade. Deste modo, o fisioterapeuta devera saber quais desses
aspectos ajudaram ou prejudicaram seu tratamento. Le Breton (2011) também aponta que o corpo
esta marcado por uma trama social e cultural onde o individuo nunca deixa de exercer a sua
reflexibilidade e mostrar ao mundo os seus gostos e desejos. Ou seja, na reabilitagdo os
componentes sociais estdo incorporados na historia do individuo que pode ser relatada durante a
anamnese.

Sem embargo, apesar das interpretagdes socioculturais do corpo tornarem-se mais populares nas

ultimas décadas, para entender como se formam as representacdes culturais da fisioterapia em
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sociedade € preciso recordar a sua historia. Sabe-se que desde a antiguidade o homem utilizava
recursos fisicos da natureza, como calor e frio, com fins de alivio da dor, relaxamento ou
estimulagdo da musculatura. Além disso, segundo Barros (2003), uma lenda descreve os beneficios
da eletroterapia, principio terapéutico muito utilizado hoje em fisioterapia, comegou a ser usada
ap6s a experiéncia de um individuo que, com dores cronicas no tornozelo, colocou o pé no rio e
encostou-o acidentalmente em uma enguia elétrica melhorando da dor que sentia apos a descarga
elétrica (Barros, 2003).

Aristoteles e Galeno também utilizaram técnicas similares as da fisioterapia para a melhora de
deformidades osteomusculares através de movimentos e respiragcdo (Masiero, 2015). Aristoteles, ao
descrever o mecanismo de acao dos musculos, foi considerado o pai da cinesiologia, ciéncia que
estuda o movimento humano, sendo um icone extremadamente importante para a fisioterapia.
Galeno também foi referéncia em cinesioterapia, pois corrigiu um toérax com escoliose com uma
ginastica realizada com o tronco e a respiragdo parecida com a técnica® de Rudolph Klapp.
Ademais, também existem registros de que na China, desde 2.698 a.C., ja realizavam-se tratamentos
pelos movimentos de musculos, articulagdes e respiracao, técnicas similares as usadas atualmente
em fisioterapia (Barros, 2003).

Assim como a medicina, no periodo medieval a fisioterapia ndo avangou. No entanto, com a
revolugdao industrial apareceram os disturbios laborais e, consequentemente, a necessidade de
tratamentos para uma recuperagdo rapida do trabalhador para que ele nao perdesse sua
produtividade (Tacani & De Campos, 2004). Sem embargo, apenas no inicio do século XX, depois
das guerras mundiais, os recursos fisioterapéuticos foram mais valorizados, pois eram utilizados

para recuperar os soldados para voltarem as suas atividades laborais o mais rapido possivel

29 Técnica utilizada para tratar escolioses que consiste em alongamento e fortalecimento da musculatura do tronco
através de posicoes de quatro apoios semelhantes aos movimentos dos quadripedes criada por Rudolph Klapp em
1940.
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(Rebellatto & Botomé, 1999).

Além disso, durante as guerras mundiais, algumas mulheres americanas cuidavam da
reabilitacdo dos soldados lesionados. Elas eram chamadas de ‘““auxiliares de reconstrucao”, sendo
Mary McMillan a primeira delas. Ela também foi a primeira mulher “soldado raso” do Walter Reed
General Hospital em 1918 com formagdo em educacao fisica na Universidade de Liverpool ¢ curso
de poés-graduagdo em Londres, especializando-se em eletroterapia, exercicios terapéuticos,
massagem ¢ anatomia. Nesta época, a prescri¢do fisioterapéutica era baseada no tratamento de
ferimentos, fraturas, anquiloses, paralisias, amputagdes e disfungdes motoras ou nervosas, porém
era apenas uma area dependente da medicina. No entanto, buscando reconhecimento, McMillan e
algumas colegas de trabalho iniciaram um movimento apoiado por médicos para formar uma
organizac¢ao profissional. A primeira denominag¢do proposta para essa organizacdo foi American
Women's Physical Therapeutic Association (AWPTA) que, em 1922, mudou para American
Physical Therapy Association (APTA) (Oliveira, 2005, p. 15).

Deve-se destacar que a Alemanha, a Inglaterra e os Estados Unidos foram os primeiros paises
que desenvolveram conhecimentos fisioterapéuticos. As primeiras escolas de formagdo em
fisioterapia foram as de Kiel e Drestem na Alemanha. Logo, o Dr. Klapp elaborou o método Klapp
para tratar escolioses, em conjunto com as fisioterapeutas Blederbeck e Heuss (Iunes, Cecilio,
Dozza & Almeida, 2010). Na Inglaterra, o Dr. Cyriax desenvolveu uma técnica de manipulagao
articular e friccdo profunda que leva seu nome (Winkel, 1990). Também foi onde a fisioterapeuta
Berta e o neur6logo Karel Bobath criaram o método Bobath para a reabilitagao neuroldgica e onde,
em 1951, foi fundada a World Confederation for Physical Therapy (WCPT) com diversos paises
associados, inclusive o Brasil e a Espanha (De Souza et al., 2013).

Além disso, um fato importante que gerou publicidade para fisioterapia nos Estados Unidos, foi
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quando o seu ex-presidente, Franklin Roosevelt, desenvolveu poliomielite submetendo-se a um
tratamento com aguas térmicas terapéuticas de Warm Springs, Georgia, com progressos motores
que possibilitaram seu retorno a vida politica incentivando-o a construir um centro de cuidados em
hidroterapia contribuindo, assim, para o crescimento ¢ valorizagdo da fisioterapia (Oliveira, 2005).

Por outro lado, at¢ meados de 1950, a fisioterapia ainda era vista como uma area acessoria da
medicina com formagdes de auxiliares de médicos ou técnicos. A primeira escola de fisioterapia no
Brasil foi em Sao Paulo em 1951, com duracdo de um ano, sendo ministrada por médicos que
formavam auxiliares especialistas em melhorar a fungdo das pessoas. Fato visto no parecer n°. 388
de 1963: “A referida Comissdo insiste na caracterizagdo desses profissionais como auxiliares
médicos que desempenham tarefas de carater terapéutico sob a orientacao e a responsabilidade do
médico” Com o tempo, 0s cursos aumentaram a sua carga horaria seguindo os modelos guiados
pela Organizacdo Panamericana de Satde (OPAS), a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a
World Confederation for Physical Therapy (WCPT) (Marques & Sanches, 1994).

Somente com o Decreto de Lei n°. 938 de 13 de outubro de 1969 foi assegurado o exercicio dos
profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional de nivel superior, com atividades privativas para
executar métodos e técnicas com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade
fisica. Em 1975 a Lei n.° 6.316 criou o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Hoje, a fisioterapia ¢ definida como:

Uma ciéncia da satde que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em 6rgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por
traumas e por doencas adquiridas, na atencdo basica, média complexidade e alta
complexidade. Fundamenta suas a¢des em mecanismos terapéuticos proprios, sistematizados
pelos estudos da biologia, das ciéncias morfologicas, das ciéncias fisiologicas, das patologias,
da bioquimica, da biofisica, da biomecanica, da cinesia, da sinergia funcional, e da cinesia
patologica de 6rgaos e sistemas do corpo humano e as disciplinas comportamentais e sociais.

(COFFITO, 2017)

Contudo, constando-se a amplitude dessa area do conhecimento em saude, surgiu a necessidade
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de especializagdes como a fisioterapia cardiorrespiratoria, a neurologica, traumatologica, esportiva,
oncologica, entre varias outras. A fisioterapia dermatofuncional ¢ uma delas que surgiu a partir da
observagdao de um fisioterapeuta a um esteticista, em meados de 1970, tendo entdo a ideia de
associar as habilidades fisioterapéuticas da eletroterapia, cinesioterapia, terapias manuais,
juntamente com seus conhecimentos anatomicos e fisioldgicos, com as técnicas utilizadas pelos
esteticistas (Guirro & Guirro, 2004). Entretanto, como observou-se que esta especializa¢ao nao era
somente indicada com fins estéticos, mas também para a recuperagdo de queimados, poOs-
operatorios, amputados e linfedemas, a sua nomenclatura mudou de “fisioterapia estética” para
fisioterapia dermatofuncional.

A Resolucao n°. 362/09 reconhece a Fisioterapia Dermatofuncional como especialidade do
fisioterapeuta e considera a necessidade de prover, através de uma assisténcia profissional adequada
e especifica, as exigéncias clinico-cinesiologico-funcionais dos individuos com alteragcdes nas
funcdes da pele e estruturas relacionadas. De acordo com Borges (2010), o objetivo da fisioterapia
dermatofuncional ¢ promover a recuperagdo fisica e funcional dos disturbios endocrinos,
metabolicos, dermatologicos e musculo-esqueléticos com um caracter além do estético.

Ademais, a fisioterapia dermatofuncional possui uma campo especifico dentro das cirurgias
plasticas nos seus tratamentos pré e pos-operatorios. Os tratamentos pré-operatorios buscam a
preparagdo da pele para a cirurgia, hidratando-a, fortalecendo-a e melhorando o fluxo sanguineos e
linfaticos para uma recuperacdo e cicatrizacdo mais eficaz. J4 os tratamentos pds-operatdrios
objetivam drenar os liquidos, descongestionar os tecidos € promover a aceleragao da reabilitagdao
com uma melhor qualidade de vida e bem-estar (Macedo, & Oliveira, 2011).

Assim, a fisioterapia nas cirurgias plasticas atua na preven¢do de complicagdes operatorias,

restaurando a funcionalidade, diminuindo as dores, a ansiedade, o edema (inchago) e tratando o
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paciente de maneira global (Migotto & Simdes, 2013). Além da atuagdo em cirurgias plasticas, a
fisioterapia dermatofuncional também ¢ importante no tratamento de todas as irregularidades que
costumam aparecer na pele tanto de pacientes queimados, mastectomias, linfedemas, hanseniase,
tratamentos de escaras, cicatrizes irregulares hipertréficas ou queldides, reabilitagcdo da musculatura
pélvica e também para diminuir os edemas em pacientes gestantes.

Também atua na aparéncia da pele com fins estéticos na diminuicdo de fibroedema geloGide
(FEG ou celulite), estrias, flacidez, acnes e manchas corporais e faciais. Também pode atuar
realizando peelings, de limpeza e hidratacdo da pele, na diminuicdo de pélos corporais por
depilacdo com laser ou luz pulsada e, principalmente, nos tratamentos para lipodistrofia localizada
(gordura localizada) reduzindo as medidas corporais € modelando o corpo (Milani & Farah, 2006).

Os recursos terapéuticos utilizados na fisioterapia dermatofuncional se dividem em terapias
manuais, eletroterapia ou na associagdo de ambos. E importante salientar que a elei¢do das técnicas
¢ individual e dependera dos objetivos e necessidades de cada pessoa sendo o fisioterapeuta o
responsavel de estabelecer o tratamento ja na primeira consulta quando se realiza uma avaliagao
fisioterapéutica. As principais técnicas de terapia manual utilizadas sdo a drenagem linfatica manual
(DLM), os diversos tipos de massagens, as manipulagcdes como a fric¢do, a compressao, a tragdo, os
descolamentos e os alongamentos.

Com relagdo a eletroterapia, os equipamentos que costumam-se utilizar sao: ultrassom (US) de 3
Mhz, ou as vezes de 1 Mhz, endermoterapia e vacuoterapia, eletrolipdlise, microcorrentes, corriente
russa, alta frequéncia, equipamentos de peelings de cristal e de diamantes, vapor de ozonio, laser,
luz pulsada, carboxiterapia, plataforma vibratoria, terapias combinadas de US de alta poténcia com
correntes elétricas, radiofrequéncia, criolip6lise, entre outros (Borges, 2010).

Portanto, como a fisioterapia dermatofuncional ¢ uma area que cresce a cada dia, merece receber
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uma atencao cientifica especifica. Sua importancia dentro dos tratamentos pré e pos-operatorios se
deve a muito estudo e trabalho de fisioterapeutas, resultando ser fundamental uma boa integragao
do profisional fisioterapeuta com a equipe interdisciplinar para que o sujeito seja atendido de uma
maneira global, seguindo as indicagdes corretas e gerando uma melhora eficaz para o paciente.

Agora, com as defini¢des mais claras da fisioterapia buscou-se entender quais sdo as
representacoes culturais desta profissdo para a sociedade moderna. Para melhor exemplificar,
encontramos o estudo de Montes (2011) que analisou quais os fatores influenciavam na escolha de
estudantes para o curso de fisioterapia, enfermagem e nutri¢do. O autor constatou que existe uma
busca por diferenciacdo social e que a familia exerce uma forte influéncia nas decisdes podendo
gerar muitas davidas aos alunos. Segundo o autor, os pais desejam encontrar no filho a sua propria
projecao social podendo dar margem a exigéncias e indecisdes na escolha dos jovens. Ja& os
estudantes avaliam essas opinides em vista de suas experiéncias € conhecimentos que possuem
sobre a area, reafirmando sua elei¢ao ou colocando-a em davida. Portanto, nota-se que a sociedade
valoriza a profissdo e reconhece a sua luta para a consolidacdo de seus direitos € a sua importancia
dentro da érea da satde.

Outro estudo foi o de Triana e Quintana (2004) que tratou de como os estudantes de fisioterapia
representavam mentalmente o corpo dividindo os resultados em 3 categorias: corpo, ser ¢ mundo.
As autoras observaram que a fungdo simbolica do corpo através de um ethos cultural é representado
de acordo com o sentido e o significado das vivéncias corporais de cada sujeito. Estas experiéncias
implicam na constitui¢do da consciéncia perceptiva de espago e tempo que se objetiva em atitudes e
habitos. Além disso, no estudo o corpo no curso de fisioterapia emerge de uma perspectiva objetiva
ligada a agdo motora cuja motricidade e o movimento se manifestam pela biologia do corpo.

Também aparece uma subjetividade na historia individual e nas concepgdes de si mesmo, em que se
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manifesta pelas experiéncias e vivéncias. Por fim, surgiu nesse estudo um aspecto de
intersubjetividade na representacdo do corpo observado na corporeidade gerada pelas relagdes
afetivas, emocionais, sociais e culturais. Ou seja, das relagdes do ser com o mundo, formando um
imaginario de corpo compartido com o coletivo, que ¢ a sociedade.

Portanto, o corpo como objeto de estudo da fisioterapia pode ser analisado a partir de duas
perspectivas sociais. A primeira ¢ uma visao dualista atribuida a divisdo cartesiana de mente-corpo
de René Descartes (2009). Essa perspectiva esta associada ao funcionalismo da profissao, ou seja,
ao estudo do corpo como condicdo organica e sist€émica obtendo, assim, competéncia sobre as
estruturas osteomusculares, neuroldgicas e cardiopulmonares que garantam o movimento funcional.
Neste caso, a leitura do corpo se baseia na regulacdo do sistema nervoso central como um
comunicador entre o mundo interior e o exterior visando o bem-estar ¢ a saude das fungdes do
corpo. Essa ¢ uma visdo mais segmentada do corpo onde o tratamento se volta para as
especialidades da fisioterapia.

Conforme a segunda perspectiva social, a visio monista do corpo da maior sustentabilidade a
leitura cultural e social oriunda das teorias de Aristoteles e Santo Tomas de Aquino que apresentam
o corpo ¢ a alma como uma matéria Unica. Assim, nesta linha os movimentos corporais sao
interpretados como uma constru¢ao social oriunda das experiéncias sensoriais (tanto organicas
como motrizes, intelectuais e afetivas) com o meio externo e formam as expressoes e linguagens do
ser humano com uma percep¢do holistica (Rodriguez e Polania, 2005). Apesar da tendéncia
mundial as especificidades das areas, se observa nesta visdo uma leitura mais global de tratar-se ao
da fisioterapia. Isto se observa em alguns curriculos dos cursos de fisioterapia no Brasil que estdao
voltados para uma visdo do paciente como um todo, incluindo suas representagdes socioculturais

através da educagio em satde junto ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Outro ponto de destaque na fisioterapia € o toque, pois ¢ considerado um dos principais, ou o
principal, instrumentos do fisioterapeuta. Contudo, nem sempre esse contato causa bem-estar, pois a
pele pode ser entendida como uma fronteira entre a pessoa € o mundo, ou seja, entre o interior € o
exterior ¢ possui a memoria de suas vivéncias (Anzieu, 2010). Portanto, a aceitagdo do contato
fisico dependera das vivéncias fisicas ou emocionais que o paciente teve ao longo de sua vida. O
equivalente simbolico do tato pode comegar pela palavra do fisioterapeuta que se bem empregada
também pode tocar emocionalmente devendo ser cauteloso nas suas escolhas de linguagem.
Portanto, ao considerar o fisioterapeuta como um intérprete do corpo enfatiza-se a necessidade de
desenvolvimento da habilidade de entender as representagdes simbolicas do corpo do paciente e
também de fazer com que o paciente se conheca a partir de sua historia de vida.

Ainda sobre o aspecto do toque, ndo pode-se deixar de comentar acerca da associagdo simbolica
que algumas pessoas fazem da fisioterapia com a massagem. Oliveira (2005) escreveu sobre a
histéria da fisioterapia no mundo descrevendo de forma clara como a massagem apareceu no campo
da fisioterapia. Segundo a autora, desde 1884, o British Medical Journal vinha regularmente
incluindo em suas publicacdes artigos cientificos sobre o emprego da massagem como recurso no
tratamento de distirbios ortopédicos, neuroldgicos, ginecoldgicos e reumatoldgicos, obesidade etc.
Os treinamentos de massagens eram ministrados por médicos em Londres para que as enfermeiras
os utilizassem como complemento de suas profissdes. Porém, a massagem foi se tornando uma
profissdo independente, surgindo escolas para ensinar cientificamente a massagem e a eletricidade,
com cursos que duravam de 4 a 6 meses e incluiam aulas de anatomia e praticas em hospitais.

Acredita-se que essa relacdo com a massagem surgiu porque na fisioterapia, desde a sua origem,
utiliza como um dos instrumentos de tratamento empregados em terapia manual. Dentro desta

categoria, a massagem terapéutica ¢ uma das técnicas mais antigas utilizadas, porém as pessoas
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ainda as confundem com a massagem relaxante de Spas. Até hoje, essa representagdo social da
fisioterapia € considerada motivo de ofensa para muitos profissionais, pois a fisioterapia possui um
grande arsenal de recursos terapéuticas que nao se limitam apenas as técnicas de terapias manuais e
menos ainda as de massagem. Além disso, deve-se ressaltar que existem cursos de massoterapia que
formam profissionais habilitados especificamente para isso e que merecem seu crédito na expertise
da técnica.

Desta maneira, pode-se dizer que as representacdes culturais da fisioterapia considerando o
corpo como como ser, mundo e objeto sdo geralmente baseadas em paradoxos. Esses profissionais
flutuam entre a saude e a doenga; a dor e o alivio; o manual e o tecnoldgico; o olhar e o tocar; o
objetivo e o subjetivo; o didlogo e a escuta; o ativo € o passivo; o ensinar € o aprender; o ver € o
sentir; o eu e o outro; e, especialmente, tratando o corpo, mas refletindo na mente do paciente. Por
outro lado, essas dualidades se encontram para alcangarem um olhar que mira na direcdo de um
paciente sujeito de forma individual. Ou seja, o fisioterapeuta deve entender de maneira coletiva e
abrangente, mas deve tratar de forma tnica.

Além disso, o trabalho na fisioterapia, como o proprio nome supoe, resgata uma interpretagao da
natureza desta profissao: a terapia do corpo com o uso dos recursos fisicos como o calor, o frio, a
eletricidade e, principalmente, pelo uso das maos e do movimento para a melhora da fungao.
Também se poderia dizer que o fisioterapeuta ¢ um intérprete ou facilitador nas re-descobertas do
corpo, pois ensina a ressignificar as suas fungdes, a encontrar-se socialmente, e a vivenciar da
melhor forma sua nova condi¢do corporal e mental. No processo de ressignificagdo do corpo, a
fisioterapia, apoiada na antropologia, procura interpretar de maneira densa o sentido semidtico de
cultura ampliando o discurso humano, observando os acontecimentos, processos sociais ¢ a conduta

da partir de uma imersao cultural (Geertz, 2012). Ou seja, o fisioterapeuta deve conhecer o contexto
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sociocultural do paciente para entdo compreender as suas representacdes simbolicas de corpo,
saude, enfermidade e funcdo. A interpretacdo das simbologias intrinsecas no corpo do paciente
dependera da capacidade do fisioterapeuta de perceber a intencao e o significado das expressoes
corporais de cada paciente.

Por fim, o profissional fisioterapeuta mais do que tratar, reabilitar ou educar, ele deve sentir o
outro. Sentir o que representa o sofrimento, a incapacidade, a dor e, principalmente, como esses
aspectos irdo afetar a dimensao psicossocial do paciente, seja por uma reabilitagdo por uma lesao ou
patologia, seja por uma cirurgia plastica. Portanto, a sensibilidade do fisioterapeuta contribuira para
que a escolha da sua conduta seja apropriada e que assim promova uma melhora ndo somente da
funcdo do corpo, mas também da fun¢ao social do individuo que busca reaver seus direitos de

cidadao para poder desfrutar do seu tempo de lazer com qualidade de vida e bem-estar.

5.4 O psicdlogo e as cirurgias plasticas

O estudo da psicologia ¢ tdo vasto e antigo que necessitaria uma tese inteira para resumir a sua
histéria. Implicaria estudar as religides primitivas e sofisticadas, a Grécia antiga, as correntes
filosoficas que tratam da alma e do ser humano, as perspectivas médicas da area da saude, as
ciéncias sociais e suas relagdes com o mundo, enfim, necessitaria mais do que este estudo pretende
abordar. Assim, para que se possa compreender a psicologia como profissao e a sua associagdo com
as cirurgias plasticas, centrou-se esse topico no papel do psicélogo clinico e nas suas contribuigdes
socioculturais no mundo moderno.

A Lei n°® 4.119, de 27 de agosto de 1962, regulamentou a profissao de psicélogo no territorio

brasileiro, estabelecendo os critérios legais e civis para desempenha-la. Essa regulamentagdao da
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profissdo garantiu o seu exercicio e delimitou a sua pratica e competéncias a pessoas graduadas em
um curso superior de Psicologia. Segundo o Conselho Federal de Psicologia (1992), as atribui¢des
do psicologo clinico é:
Atuar na area especifica da satde, colaborando para a compreensdao dos processos intra e
interpessoais, utilizando enfoque preventivo ou curativo, isoladamente ou em equipe
multiprofissional em instituicdes formais e informais. Realizar pesquisa, diagnostico,
acompanhamento psicoldgico, e intervencao psicoterapica individual ou em grupo, através de
diferentes abordagens teoricas. (Conselho Federal de Psicologia, 1992, p. 1)

Ademais, o psicélogo, com o objetivo de promover o respeito a dignidade e a integridade do ser
humano, pode atuar tanto no ambito da educagdo, lazer, trabalho, seguranca, justica, comunidades,
comunicagdo como na saude (CFP, 1992). Segundo Martin-Baré (1996), o trabalho profissional do
psicologo deve ser definido em fun¢do das circunstancias concretas da populacdo a que deve
atender. Para o autor, o horizonte do seu quefazer ¢ a conscientizagdo, isto €, o psicoélogo deve
ajudar as pessoas a superarem a sua identidade alienada, pessoal e social, ao transformar as
condigdes opressivas do seu contexto ajudando as pessoas a chegarem a um saber critico sobre si
proprias e sobre sua realidade.

Além disso, criou-se um consenso entre os psicologos de que para definir a sua identidade
profissional ¢ o papel que eles desenvolvem nas sociedades modernas, faz-se mais importante
examinar a situacao historica dos povos e suas necessidades do que estabelecer o ambito especifico
da psicologia como ciéncia ou como atividade. Neste contexto, até mesmo a American Psychiatric
Association (1975) reconhece na DSM* III, IV e V que o comportamento humano envolve uma
dimensao social, e, portanto, o psicdlogo nao pode limitar-se ao plano abstrato do individual, mas

também deve confrontar os fatores socioculturais que constroem a individualidade humana.

Também considerar-se importante enfatizar que o comportamento humano deve ser visto a luz

30 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Disponivel em:
http://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
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de seu significado pessoal e sociocultural, o saber psicologico que pde-se em manifesto deve
também dar um sentido baseado em uma perspectiva histérica. Assim, para compreender o outro, o
psicologo busca, sobretudo, estruturar uma forma de relacdo da pessoa com o seu meio,
configurando o lugar no mundo onde o individuo ocupa, materializa seus interesses sociais e
conscientiza-se a respeito de si mesmo.

Por outro lado, Braunstein et al. (1979) aponta que a psicologia esta servindo de ajuda aos
interesses da ordem social em vigor, ou seja, esta convertida em um instrumento tutil para o
desenvolvimento do sistema social frente as exigéncias que levam o sujeito a buscar solugdes para
os problemas de modo individual e subjetivo, mas, a0 mesmo tempo, com um viés na coletividade.
Portanto, a psicologia pode ser usada como uma ferramenta de controle social partindo do
individual, mas pensando no coletivo.

Nesta mesma época, Didier Deleule (1972) também enfatizava que a psicologia podia oferecer
uma solugdo alternativa para os conflitos sociais, pois tentava mudar o individuo para preservar a
ordem social ou, talvez, gere a ilusao de ao mudar o individuo, também estar mudando a sociedade.
Para o autor, a proliferacdo da psicologia se deve a funcdo que estd assumindo na sociedade
contemporanea, ao converter-se em uma ideologia de reconversao em que a sociedade ¢ formada
pelo somatoério de individuos pensantes.

Sem embargo, para compreender melhor o papel do psicélogo na sociedade considera-se
interessante voltar brevemente as raizes historicas da propria psicologia. Assim, ao invés de
limitarmos a analise psicologica referente ao comportamento humano observavel comumente
usando atualmente, seria necessario nos dirigirmos o olhar para a consciéncia humana para que as
pessoas possam recuperar a memoria historica para logo compreender a sua identidade, assumir o

seu passado, vivenciar o seu presente € projetar um projeto de futuro pessoal e social. Para Martin-
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Baro6 (1996) essa conscientizagao ¢:
A consciéncia nao ¢ simplesmente o ambito privado do saber e sentir subjetivo dos
individuos, mas, sobretudo, aquele ambito onde cada pessoa encontra o impacto refletido de
seu ser e de seu fazer na sociedade, onde assume e elabora um saber sobre si mesmo e sobre a
realidade que lhe permite ser alguém, ter uma identidade pessoal e social. A consciéncia € o
saber, ou o0 ndo saber sobre si mesmo, sobre o proprio mundo e sobre os demais, um saber

praxico mais que mental, j& que se inscreve na adequacdo as realidades objetivas de todo
comportamento, ¢ s6 condicionada parcialmente se torna saber reflexivo. (Martin-Baro, 1996,

p.12)

De acordo com Emile Durkheim (1984 [1895]), considerado um dos pais da sociologia, a
consciéncia ¢ uma realidade psicossocial relacionada com a consciéncia coletiva. Para o autor, a
consciéncia consiste na imagem que as pessoas criam de si mesmas, como o produto da histéria de
cada um, mas inclui, de alguma maneira, as representagdes sociais. O conceito de representagdes
sociais elaborado por Durkheim estabeleceu uma distingdo entre representagdes individuais e
coletivas diferenciando a sociologia da psicologia social.

Posteriormente, o psicélogo Serge Moscovici (1978) retomou o conceito de representagdes
sociais de Durkheim para desenvolver uma teoria das representagdes sociais no campo da
Psicologia Social. Para o autor, as representagcdes sociais referem-se ao posicionamento da
consciéncia subjetiva nos espagos sociais, com o sentido de constituir percepgdes coletivas por parte
dos individuos. Deste modo, as representacdes sociais de algum aspecto passam por um processo
formado por fendmenos interativos, oriundos de processos sociais observados no mundo moderno.
Ou seja, os aspectos conceitual e epistemologico sdo tomados em referéncia a interrelagao entre os
sistemas de pensamentos e as praticas sociais, para que seja possivel compreender os fendmenos
complexos do senso comum e a eficicia destas representacdes na orientagdo dos comportamentos e
na comunicagdo, entendendo assim a representagcdo social como um sistema de recep¢dao de novas
informagdes sociais.

As representagdes sociais, segundo Jodelet (1985), sdo modalidades praticas de conhecimento
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orientadas para a comunicacdo e para a compreensao do contexto social em que vivemos.
Manifestam-se em elementos cognitivos como imagens, conceitos, categorias, teorias, porém nao se
reduzem somente a esses componentes cognitivos. Como s3o socialmente construidas e
compartilhadas, contribuem para a elaboracao de uma realidade comum permitindo a comunicagao.
Assim, as representacdes sociais também podem ser consideradas fendmenos sociais formados a
partir das fungdes simbolicas e ideoldgicas, ou seja oriundos do contetido cognitivo, que servem
para a comunicagdo onde circulam na sociedade.

Além disso, como as representacdes sociais sdo formas de conhecimento, também sao
consideradas uma vertente tedrica da psicologia social que discutem aquilo que ¢ compartilhado por
outras disciplinas, como pela filosofia, historia, sociologia e psicologia cognitiva, fazendo com que
as representagdes sociais sejam também um campo interdisciplinar. Também podem ser abordadas,
como como representagdes mentais, estudadas pela psicologia cognitiva e pela psicanalise, como
elementos da comunicagdo, sendo entdo representacdes publicas, objeto de estudo da psicologia
social, ou, ainda, como elementos coletivos, comunicados repetidamente e distribuidos igualmente
numa determinada formacao social, sendo entdo representacdes culturais, objeto de estudo da
Antropologia (Jobelet, 1985), como o que estudamos nesta tese com as representacoes culturais das
cirurgias plasticas.

Desta maneira, considerando as representagdes sociais como resultados da interagdo homem-
sociedade e a importancia do senso comum nas relacdes sociais, Moscivici (1988) chega a
conclusao de que o processo de representar um objeto social ou um conceito ¢ mais do que uma
copia de saberes sociais, mas também ¢ a transformagdao de um saber simbdlico, ou cientifico, em
um instrumento que os individuos possam fazer uso. Portanto, para ele, a fungdo da representagao

social no mundo moderno, seria uma fun¢ao transformadora. E os psic6logos buscam entender essa
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transformagao social coletiva, porém de uma maneira individual.

A cultura pode ser entendida como uma construcao de representagcdes sociais resultantes da
relagdo do sujeito com o meio social. Assim, o seu estudo ¢ importante na observacao de fendmenos
psicossociais geralmente construido e reconstruido a partir da comunicagao. Para Jovchelovich
(1995), a construgao simbdlica individual ¢ gerada no meio social em que as representacdes sociais
sao compartilhadas pela coletividade da vida publica na relacao de um individuo com os outros.

Por outro lado, pensando-se que a psicologia toma como um de seus objetivos os processos da
consciéncia humana, também devera atender o saber das pessoas sobre si mesmas, enquanto
individuos e enquanto membros de uma coletividade. Ou seja, o quanto sdo conscientes de suas
acgoes e pensamentos e de suas influéncias externas. Deste modo, o saber mais importante do ponto
de vista psicologico ndo ¢ o conhecimento explicito e formalizado, mas o saber inserido na pratica
cotidiana, implicito, estruturalmente inconsciente, e ideologicamente naturalizado, enquanto
adequado ou nao as realidades objetivas, enquanto humaniza ou ndo as pessoas, € enquanto permite
ou impede os grupos € povos de manter o controle de sua propria existéncia.

Quando trata-se de representagdes sociais € simbologias relacionadas com as cirurgias plasticas,
o trabalho psicologico desses pacientes busca conhecer os principais aspectos de personalidade que
irdo influenciar na percep¢ao dos resultados cirurgicos, pois os desejos e as expectativas podem
interferir em sua valorizacdo (Copetti & Copetti, 2005). Deste modo, o acompanhamento
psicologico possibilita a constru¢do do vinculo e a concep¢do do paciente como um todo,
relacionando os aspectos da autoimagem e da autoestima com as relagdes sociais com o mundo.

Além disso, o psicologo que trabalha com esse publico deve ter cuidado para diferenciar uma
autoimagem de um ponto de vista saudavel de uma necessidade de reconhecimento relacionada a

um narcisismo patoldégico ou a um transtorno psicologico como o TDC. Assim a entrevista
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psicologica sera baseada em um referencial multifocal e podera seguir a teoria e a técnica
psicanalitica vincular, humanista e sistémica associada a aplicacdo de testes projetivos, como o
DFH usado neste estudo, mas com um fim de compreensao da personalidade do paciente.

O tratamento psicologico realizado no pré-operatério de uma cirurgia plastica constard de um
meio do paciente expressar suas motivagdes, insatisfacdes, desejos, fantasias, expectativas e
sentimentos em relacdo a cirurgia que serd submetido. Ademais, podera aclarar-se se realmente ¢
necessaria a cirurgia e se os motivos sdo para uma melhora realmente corporal e ndo de um outro
aspecto de suas vidas, como foi visto em minha dissertacdo de mestrado (Masiero, 2014). Também
podera ser feito um acompanhamento psicoldogico com familiares ou pessoas proximas dos
pacientes sempre que o psicologo considerar importante, ja que a cirurgia pode despertar
sentimentos ambivalentes em um familiar como inveja, culpa ou ciimes inconscientes.

No entanto, no tratamento psicoldgico no pds-operatorio, o psicologo verificara a importancia da
comunicacdo entre o paciente e seu cirurgido plastico. Se esta relacdo foi construida
harmonicamente, o paciente geralmente possuird uma melhor capacidade para suportar e vivenciar
alguns desconfortos cirurgicos decorrentes da cirurgias, mas que fazem parte da recuperagdo como
as dores, edemas, equimoses, etc. Também deve-se saber que algumas ansiedades sdo
caracteristicas desse periodo, como por exemplo, acordar no pods-operatorio imediato, o dia da
retirada de pontos e a primeira vez que se olham no espelho (Copetti & Copetti, 2005). Nesse
periodo, a paciéncia ¢ fundamental para posteriormente se permitir desfrutar do resultado da
cirurgia plastica realizada. O psicologo também, auxiliard o paciente a desenvolver sua capacidade
suportar sensagoes € emogdes desconfortaveis.

Observa-se que o trabalho psicolégico ¢ muito mais complexo do que parece quando se trata de

um paciente que se submetera ou ja se submeteu a alguma cirurgia plastica. Isto porque existe uma
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variabilidade de situagdes que podem influenciar de maneira decisiva na reabilitagdo e
ressignificagdo corporal do paciente. As relagdes de transferenciais do paciente com a equipe
cirtirgica, sabotagens inconscientes, ou conscientes no pds-operatério para nao melhorar e continuar
sobre cuidados e o centro de atencdes, algumas datas significativas que os pacientes escolhem para
se operarem, pacientes que fazem a cirurgia escondidos de seus familiares, pacientes que entram
numa compulsdo de cirurgias ou insatisfeitos por algum transtorno psicoldgicos, entre outras
situagdes que podem ocorrer.

Também ¢ necessario esclarecer a diferenca entre psicologos e psiquiatras que, muitas vezes,
causa duvidas nas pessoas que buscam uma terapia. O psicologo € o profissional formado no curso
de psicologia que nao ¢ habilitado para receitar medicamentos ¢ o psiquiatra ¢ o profissional
formado no curso de medicina que fez a especializacdo em psiquiatria e que pode tanto tratar pelo
didlogo como também através de medicamentos. Tanto um quanto o outro podem indicar o paciente
para...

Considera-se, portanto, uma abordagem interdisciplinar, incluindo o psicélogo, em equipes de
cirurgia plastica para a avaliacdo ¢ acompanhamento pré e pds-operatédrios, possibilita uma maior
valorizagdo dos resultados cirargicos, uma melhor comunicacdo e resolu¢do de alguma
intercorréncia e também pode previnir sabotagens inconscientes por parte do paciente. Desta
maneira, o trabalho interdisciplinar, através de reunides de equipe e estudo de casos clinicos,
instrumentaliza todos os profissionais de saude envolvidos para melhor lidar com os pacientes e

centrar-se no individuo como um todo e nao apenas no resultado cirurgico.

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 197

5.5 O antropélogo como conector na interdisciplinaridade em saiude™

Em uma palavra, o oficio do antropo6logo teria como principal caracteristica a capacidade de
desvendar ou de interpretar evidéncias simbodlicas. (Oliveira, 2007, p.10)

De acordo com Oliveira (2007), o trabalho do antrop6logo esta marcado pelo foco em situacdes
sociais empiricas concretas, bem delimitadas geograficamente, através das quais sdo discutidos
aspectos universais da vida social. Portanto, se busca entender de uma maneira universal as visdes
individuais e coletivas a partir de uma interpretacdo holistica, ou seja, se observa como as diversas
sociedades se véem e qual o significado simbdlico de suas atitudes, sem etnocentrismo e
comparando-as umas com as outras (Dumont, 1985, p.201-236).

Além disso, uma das caracteristicas do antropologo ¢ a sua pratica no trabalho de campo e na
etnografia. Malinowski (1976), em Nova Guiné, ¢ Boas (1883/2004), com os esquimos, foram os
primeiros antrop6logos a realizarem um trabalho de campo que se baseia na imersdo do antropélogo
durante um periodo de tempo em uma comunidade ou grupo de estudo para conviver, observar,
escutar e dialogar com o outro. Ou, como dizia Malinowski, deve-se “entrar” na vida do outro.
Segundo DaMatta (1981) o antropdlogo precisa, num primeiro momento, fazer um esforgo para
transformar o exodtico em familiar, para dar um sentido 16gico e coerente as praticas que esta
observando. Lévi-Strauss (2003) também explorou essa transformacdo do exdtico em familiar em
suas interpretagdes antropolédgicas.

O trabalho de campo seria, portanto, a participacdo do antropologo na vida de um grupo para
coletar informagdes que sirvam para a sua investigagdo (Hammersley & Atkinson, 1994, p.3). Para
Margaret Mead (1971, p.11) ndo havia outra maneira de formar um antropélogo do que envia-lo ao

trabalho de campo, pois esse contato com o “material vivente”, como ela descreve, ¢ a marca

31 Este topico transformou-se no capitulo do livro: Masiero, L.M. (2015). “Educag@o em satde e as suas Nuances
Antropoldgicas”. En: Educagao, ecoturismo e cultura em Ibero-América. Espina Barrio, A.B.; Correa, L. N; Vieira,
T. P. ( p.244-265).
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distintiva da antropologia para as outras disciplinas. Quer dizer, segundo ela, a sociologia trata dos
signos que estdo no papel baseados em senso e questionarios e a psicologia se ocupa de situacoes
criadas artificialmente no laboratorio. Portanto, Mead considera que o antropdlogo por realizar suas
anotagdes no papel a medida que escuta e aceita os fatos surgidos, ele ndo precisa esperar que esses
fatos sejam comprovados em laboratérios de pesquisa acelerando as publicacdes cientificas.

Posteriormente ao campo, o antrop6logo organiza os materiais € descreve-se a experiéncia
através da etnografia. Para Baztan (1995, p.3), a etnografia ¢ o estudo descritivo da cultura de uma
comunidade ou de alguns de seus aspectos fundamentais através de uma perspectiva global de
compreensdo. Neste sentido, Clifford Geertz (2012), afirma que a escrita deve ser uma traducao
formal das experiéncias vividas com o maior nimero de informagdes possiveis, portanto, deve ser
uma descri¢ao densa da sua vivéncia.

Desta maneira, entendendo a antropologia como uma maneira de interpretar o mundo social, se
observa a dimensdo empirica e simbolica que existe no trabalho do antropélogo (Oliveira, 2007).
Podendo, assim, acessar as representacdes, as visoes de mundo, os valores e as crencas do grupo
estudado pela conexao da histéria com a cultura e pelo ponto de vista do observado. No entanto, a
maioria dos antropologos se encontram em atividades académicas, porém existe um numero
crescente de profissionais trabalhando nos diversos campos das relagdes humanas, inclusive na area
da educacdo e na saude (Harris, 2006, p.8).

Segundo Gusmao (2009), os programas de ensino ¢ de formacdo em diferentes areas tém
assumido a antropologia como necessaria, em razao de seu escopo humanitario e de seus métodos
no campo da pesquisa. Contudo, também afirma que uma das dificuldades encontradas ¢ a auséncia
de antropo6logos no campo do ensino e da pesquisa na area da educacao. Para a autora, o olhar para

o ensino da antropologia ndo deve ser apenas em cursos universitarios, mas também na Educacgdo
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Basica a partir de conceitos antropoldgicos e dos temas transversais presentes nos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNs). Portanto, se deve buscar uma formagao mais humanista utilizando a
sensibilidade especial do antropologo para compreender os aspectos da vida social, resgatar a
cultura de modo critico e, ainda, das pesquisas qualitativas e seu papel.

Contudo, segundo Mead (1971), a antropologia da década de 1960 era pobremente articulada
com as outras ciéncias. Atualmente, o nimero de antropdlogos aumentou paulatinamente com a
atuacdo em ajudas técnicas, relagdes internacionais, processos de integracdo de minorias étnicas e
em mudangas educacionais, porém até¢ mesmo dentro da antropologia se encontram, em muitos
casos, certa repugnancia para cruzar os limites da disciplina (p. 14-15). Ela cita que em 1960 ja
existia o interesse dos antropologos pela medicina e pelo campo da satide mental o que significava
que existia uma necessidade de contato com as outras ciéncias, mas que ao mesmo tempo, iSso
acabava afastando o antrop6logo da sua area.

Neste sentido, a sociologia e a psicologia eram geralmente vistas como ciéncias paralelas a
antropologia. Contudo, com o passar do tempo cada area foi reivindicando seus conhecimentos
proprios deixando cada vez mais claro o papel de cada uma delas no mundo académico. Mead
(1971) também menciona cinco areas que considera intimamente ligadas a antropologia: a
cibernética, a etologia, a instrumentacdo, a genética ¢ a evolugdo humana e cultural, porém
infelizmente elas possuiam pouca comunicagdo entre si.

Deve-se destacar que, em 1980 as ciéncias sociais em saude passaram a articular-se com o
campo da saude coletiva avangando cientificamente. Essa relagdo possibilitou estudos sobre
medicina preventiva, medicina comunitaria, politicas de saude, as relagdes com o Estado e
organizacao dos servigos de satide (Nunes, 2006).

Neste contexto, pensa-se ser essencial para a integralidade de uma avaliacdo antes de uma
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cirurgia pléstica, ou anamnese, o conhecimento de todos os processos da historia de vida de um
individuo. Assim, a escuta e o dialogo sdo ferramentas essenciais dos profissionais em satidepara a
busca de informagdes sobre crencas, valores e significados que certas condutas e doencas podem
representar para uma determinada populacao. As estratégias da avaliacdo de um paciente que busca
uma cirurgia plastica em saude, portanto, podem ser elaboradas em conjunto com antropologos, que
ademais de serem especialistas no estudo das culturas e simbologias, podem contribuir com as suas
habilidades nas entrevistas e observagdes, que seriam fundamentais na coleta dessas informagdes
em saude evitando cirurgias desnecessarias.

Considera-se que o antropdlogo que trabalha com satde, familiarizado com o trabalho de campo,
com as entrevistas, com a observagdo participante ¢ com a etnografia podera coletar o maximo de
informacdes acerca das pessoas que realizam cirurgias plasticas buscando informagdes sobre os
habitos de vida, alimentacdo, higiene, saneamento basico, vacina¢dao, nocdes do corpo, beleza,
saude e de doenca. Ou seja, nestes casos, o antropdlogo investigara porque as pessoas querem
operar-se visando solucdes rapidas para os problemas socioculturais envolvidos nesta decisdo que
podem ser tanto por fatores ambientais e econdmicos como também por crencas e valores que
influem nas suas atitudes, pois cada grupo social tera sua cultura refletida nas suas agdes, podendo
ser observada na realizagdo ou nao de uma cirurgia plastica.

De Miguel (1978), afirma que os primeiros profissionais que se interessaram pela sociologia da
medicina foram os socidlogos que utilizavam dados médicos para demonstrar hipdteses sobre a
estrutura social, educacdao ou teorias socioldgicas em equipes muldisciplinares ou em instituigoes
médicas. No entanto, os médicos, principalmente psiquiatras, comecaram a interessar-se pela
sociologia da medicina dirigindo-se para area sanitaria na aplicacdo de conhecimentos para a

solucdo de problemas concretos, como a engenharia social ou antropologia aplicada.
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Arthur Kleinmann, médico e psiquiatra, segue na antropologia da saude a linha da
fenomenologia interpretativa geertziana e o Interacionismo Simbolico e apresenta um modelo
denominado de Sistemas de Cuidado de Saude (Bohes et al, 2007). Em tal modelo, as atividades de
cuidado a satde sdao respostas sociais organizadas frente as doengas e seus cuidados, € podem ser
estudadas como sistemas de cuidado. Este modelo pode ser utilizado em politicas de educacao em
saude onde o antrop6logo contribuird com suas interpretagdes na resolugdes de problemas sociais
relacionados a saude.

Partindo deste pressuposto, € preciso compreender o funcionamento basico do corpo humano
dentro de um contexto sociocultural para que o entendimento do processo saude-doenca seja
completo. Desvendando os significados, a antropologia da saide tem abordado o fendmeno da
doencga a partir de duas perspectivas: o processo experimentado pelos doentes e a experiéncia de
como os profissionais de satide atuam e compreendem esta manifestacdo no exercicio de suas
praticas (Laplantine, 1999).

De acordo com Gazzinelli et al (2005), para o entendimento global da saude deve-se apresentar
uma articulacdo entre representacdes sociais € a experiéncia da doenca em si. A representacao
social incluird uma analise da dimensdo da experiéncia individual e coletiva dos sujeitos com
relagdo a saude e a doenga. Desta maneira, o antropdlogo que trabalha com saiude buscara transmitir
informacodes para que as pessoas possam, através dos seus recursos combinados com o apoio social,
conhecer os seus problemas e decidir sobre a agdo mais apropriada para manter uma vida saudavel.

No estudo de Bricefio-Ledn e Vlassof (2000), ao descreverem os fatores de intervencdo das
doengas tropicais, os autores apontaram que se conhecem muito sobre como combater o parasita € o
vetor, porém muito pouco sobre o ser humano que deveria ser o foco de todos os estudos. Assim,

entende-se que conhecer os diversos fatores que podem influir na preservagdo de uma vida
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saudavel, associados aos aspectos sociais, culturais, econdmicos, biolégicos e ambientais tornam-se
0s principais pontos a serem analisados, pois o individuo responde de acordo com o meio em que
vive. Desta maneira, entender os aspectos simbolicos envolvidos nas cirurgias plasticas sao
primordiais ja que interferem de maneira decisiva nos cuidados com o corpo e com a saude de uma
determinada populagao.

A partir deste enfoque, o antropdlogo que trabalha com a saude visa promover, previnir e tratar
pela elei¢do de estratégias didaticas que conduzam a uma transformagao dos individuos socialmente
inseridos no mundo, ampliando sua capacidade de compreensao da complexidade dos determinantes
de ser saudavel ou nao (Machado et al., 2007). Porém, respeitando seus costumes, valores e crengas.

Denis e Bixio (1980) consideram fundamental que os conhecimentos sobre o corpo sejam cada
vez mais ludicos, comegando dentro do espago escolar. Ele considera a educagao fisica umas das
primeiras ferramentas para a consciéncia do corpo pela psicomotricidade de Piaget, porém critica a
pedagogia dirigida e institucionalizada que busca um corpo politico ensinado. Ou seja, pensa que
deve-se buscar uma educagdo em saude pedagogica, porém mais informal, com representagdes
multidisciplinares evitando a distancia do grupo com o profissional envolvido. Neste aspecto, o
antropologo pode colaborar com seus conhecimentos culturais € simbolicos para um ensino mais
amplo voltado para a prevencao, o autocuidado e para o entendimentos dos estereotipos de corpos
criados socialmente.

Assim, o trabalho do antrop6logo em saude funciona de forma similar a antropologia aplicada,
pois esta também busca, com suas investigagdes culturais, encontrar solugdes praticas para
problemas sociais e econdmicos contemporaneos (Guerreiro, 2007; Harris, 2006; Mair, 2007).
Inclusive no tocante as cirurgias plésticas e o seu publico-alvo, porém as técnicas para transmissao

das acdes em saude e, também troca de conhecimentos com as populagdes, variam de acordo com
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os recursos disponiveis € com a forma de comunicagdo do grupo em questao.

Mercer (1986), apontou uma caracteristica comum a médicos e cientistas sociais que ¢ a
necessidade de denunciar, conhecer e contribuir para a solu¢ao dos problemas a partir um modelo
da histéria natural da doenca. Para isso, € importante que os profissionais criem um sentimento
comunitario marcado pela convergéncia de interesses, necessidades, valores e responsabilidades
compartidas com outras pessoas que convivem dentro de um mesmo espaco (Kisnermam, 1984, p.
70).

Ademais, existe um grande interesse em investigacdes que vinculem a antropologia com os
discursos que englobam tanto questdes culturais do corpo como suas repercussdes em fendmenos
sociologicos como as cirurgias plasticas. Desta maneira, se pensa que o antropologo que trabalha
com o corpo ¢ a saude também deve ter no¢cdes minimas de economia, politica e de analises de
estruturas, mas, principalmente, de compreender as relagdes pessoais. Ou seja, Esse profissional
precisa refletir de forma interdisciplinar para entender o sentido que o corpo possui dentro de uma
cultura e sociedade.

Desta maneira, torna-se fundamental para o antropdlogo envolvido com as cirurgias plasticas
conhecer o contexto sociocultural da populagdo em questdo para, assim, atender as necessidades
basicas eficazmente. Partindo deste pressuposto, o antropologo buscara analisar os habitos que
estejam afetando negativamente a satde através de um trabalho entre médicos, fisioterapeutas,
psicologos, enfermeiros, entre outros profissionais da saude. E, logo, reflexionardo para formular
solucdes possivelmente efetivas, mas que evitem que ocorra uma mudanga brusca de crencas e

valores nas comunidades.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 Um pouco do trabalho de campo: a rota do antropologo

O primeiro contato que tive com os participantes do estudo foi em Barcelona numa clinica de
cirurgia plastica muito conhecida e luxuosa. Logo que estacionei o carro, fui surpreendida por uma
estatua enorme diante do edificio, totalmente espelhado, que parecia um hospital de elite. Era uma
obra de arte de um artista espanhol famoso que representava, de um lado, um homem e, de outro,
uma mulher, mas ambos segurando o planeta terra de maneira que juntando as duas partes,
completava-se a obra formando um circulo branco, preto e metalico. Como se o corpo do individuo
fosse um pouco de cada género para, mas que so poderia ser uma pessoa inteira com as duas partes

juntas, pelo menos foi isso que a obra representou para mim.

Fotografia 1: Clinica de Cirurgia Plastica em Barcelona. Fonte: minha autoria.
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Passando essa primeira impressdo, fui encaminhada para a recep¢do onde fizeram a minha
identificacao e me dirigiram para o segundo andar por uma grande escada sinuosa. Logo sentei e
observei a sala ao meu redor com moveis modernos que tinham lindas vistas de uma parte mais
distante da cidade de Barcelona, com muito verde no jardim. A médica cirurgia plastica, com quem
eu tinha marcado uma entrevista, passou pelo corredor com roupa de bloco cirargico e disse-me:
“em alguns minutos, falo contigo”. Essa médica foi um importante elo do meu trabalho de campo,
pois, além das informagdes transmitidas durante a entrevista, ela apresentou-me um enfermeiro,
uma paciente transexual e uma fisioterapeuta.

Eu tive a oportunidade de conversar com a mulher transexual, que estava internada porque havia
realizado uma cirurgia de redesignagdo sexual de homem para mulher, e obtive as primeiras
informacodes sobre um local cross-dressing famoso em Barcelona. A partir disso, pensei que poderia
ser um tema relevante para a minha tese pelas transformagdes de género, primeiramente de roupas e
logo cirurgicamente de corpo, que ocorrem com as pessoas que frequentam o local. Assim, mandei
um e-mail para a diretora do estabelecimento e marcamos uma entrevista no dia de um dos
encontros semanais dos socios.

Tratava-se de um grupo de apoio a pessoas transgéneros localizado em Barcelona, porém o seu
endereco € restrito aos socios e frequentadores. Esse sigilo ¢ proposital, pois garante a privacidade e
evita que pessoas com outros objetivos provoquem situacdes constrangedoras. Esse grupo, aberto ha
dez anos, procura contribuir com a inser¢ao da transexualidade no contexto social, proporcionando
um lugar agradavel e discreto de encontro de pessoas frans que vao uma vez por semana para
vestir-se e comportar-se de maneira mais feminina ou, simplesmente, para conversar.

O perfil dos participantes desse grupo ¢ variado, encontra-se desde profissionais respeitados até

desempregados. Ademais, a maioria dos participantes esta criando coragem para iniciar a transi¢ao
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completa de género, com tratamentos hormonais e cirurgias de redesignagdo sexual, e buscam no
grupo um apoio e confianga de outros individuos com casos similares. No entanto, também existem
os cross-dressers, homens respeitados casados com mulheres cisgénero™ e com filhos, que querem
trocar de roupa apenas por umas horas na semana e depois voltar para as suas vidas
socionormativas.

Nesse lugar, eu pude conversar com diversas mulheres transgéneros (sem cirurgia) e algumas
transexuais (com cirurgia). Embora exista uma diferenciagdo na terminologia, todas se consideram
transgénero e algumas, também, transexuais independente da submissao a cirurgia de mudanga de
sexo ou nao. Posso dizer que essa experiéncia foi um divisor de 4guas em meu estudo, pois nao
passava pela minha cabeca investigar a transexualidade, um tema tao oportuno quando falamos de
ressignificagdes geradas pelas mudangas corporais € mentais ocasionadas pelas cirurgias plasticas.

Sabendo que durante o trabalho de campo surgem novas ideias e informagdes (Aguirre-Baztan &
Clerton-Martins, 2014), embarquei cuidadosamente no mundo do género e da transexualidade, ja
que existe uma imensidao teoérica que eu desconhecia (Bento, 2006; Aran & Murta, 2009; Galli et
al., 2013; Carvalho, 2014; Preciado; 2008; Butler, 1998). Porém, eu ja estava cativada pelo novo
rumo que o trabalho de campo estava me levando.

Além disso, apesar do Brasil parecer um pais liberal, foi no Rio de Janeiro que encontrei as
maiores dificuldades em conversar com alguma pessoa transexual. Tanto que s6 pude obter
informacdes sobre o tema com os profissionais, pois a maioria dos blogs ou pagina da internet
disponiveis que tratavam de transexualidade eram relacionados com prostituicdo e sexo. Ou seja,
mesmo sendo na cidade do carnaval mais famoso do mundo, a transexualidade ainda parecia ser um
tabu social.

Sem embargo, em Barcelona a transexualidade me pareceu mais aceitavel e comum tanto pelos

32 Mulheres que se identificam com o género com que nasceram.
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profissionais como para a populagdo com varios estabelecimentos distribuidos pela cidade
especificos para pessoas trans. Nao digo apenas os grupos de apoio, mas também os bairros e bares
em que as pessoas transexuais andavam livremente. No entanto, os participantes trans dessa
investigacdo relataram que ja sofreram algum tipo de humilhagdo publica, mas que a sociedade
espanhola, segundo seus relatos, estava evoluindo e tornando-se mais aberta. Entretanto, mesmo
assim, as participantes do grupo de apoio a pessoas transexuais sO aceitaram aparecer nas

fotografias de costas (Figura 7), pois ainda tinham bloqueios internos que precisavam vencer até a

sua transicao completa e a sua total ressignificagao do corpo e da mente.

Fotografia 2: Grupo de Apoio a pessoas transgénero em Barcelona. Fonte: minha autoria.

Em outro dia, fui conhecer uma clinica de cirurgia plastica que um médico cirurgido plastico de

Porto Alegre me indicou. Foi nessa clinica que ele e outro cirurgido plastico com quem trabalha
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tinham realizado a sua especializagdo ha duas décadas atras. E importante ressaltar que foi um
grande desafio marcar as entrevistas com os cirurgides plasticos em Barcelona e no Rio de Janeiro
porque os médicos demonstraram nao estar abertos a conversar com uma investigadora que eles nao
conheciam, sendo necessario, na maioria das vezes, a indicagdo de alguém de confianca para que els
se disponibilizassem em abrir as suas agendas para mim. Infelizmente, quase todos os cirurgides
plasticos que entrevistei foi por indicagdo, tanto em Barcelona como no Rio de Janeiro. Isso
também ocorreu com outros profissionais participantes desse estudo.

Nao obstante, na clinica da fotografia a seguir, apesar da prévia indicacao que tive e contatos que
fiz, ndo me deixaram entrevistar nenhum cirurgido pléastico, pois ndo mostraram-se disponiveis,
mesmo com a minha insisténcia em literalmente bater na porta da clinica. Deste modo, somente

pude conhecer a recepgao da clinica e os jardins por fora.

- -

Fotografia 3: Clinica de Cirurgia plastica em Barcelona. Fonte: minha autoria.
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Continuando o trabalho de campo, um pouco decepcionada com esse obstaculo, estive na
Universidade Autonoma de Barcelona (UAB), pois tinha conseguido uma entrevista com um
professor do curso de medicina na disciplina de cirurgia. Chegando na universidade, me deparei
com as manifestagdes dos alunos escritas em cataldo nas paredes da faculdade. Fato que me
surpreendeu muito, jA que eu pensava que a administracdo da UAB pintaria qualquer parede
pichada rapidamente, mas nao, a universidade permitiu a livre expressao da opinido dos alunos.
Como também deveria ser em todo o mundo, porém isso deu um aspecto de sujeira para a
Universidade. A seguinte fotografia monstra dois exemplos das paredes da universidade na entrada

da biblioteca de Ciéncias Sociais.

™
o

Fotografia 4: Manifestagoes nas paredes da Universidade Autonoma de Barcelona (UAB).Fonte: minha autoria.
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Também estive no Hospital Clinico de Barcelona para entrevistar uma psicologa e alguns
pacientes. O hospital estava lotado com pessoas por todas as partes caminhando em varias diregdes.
O aspecto da decoracdo demonstrava limpeza e simplicidade, como um centro de saude costuma
ser. Perguntei no setor de informacdes o caminho do setor de psiquiatria e psicologia e me dirigi
para a Area de Saude Mental do Hospital. Estive sentada alguns minutos esperando a entrevista.
Uma mulher transexual e um homem de idade adulta também estavam esperando. A entrevista com
a psicologa foi breve, mas coletei dados importantes para o estudo, como as expectativas das
cirurgias, as adaptacdes pré e pds-operatorias e outras informacdes que descreverei nas proximas

categorias de analise.

Fotografia 5: Hospital Clinico de Barcelona. Fonte: minha autoria.

No Rio de Janeiro, o trabalho de campo foi mais complicado, mesmo sendo o meu pais de
origem e com o meu idioma. A cidade maravilhosa estava em festa, era época de jogos olimpicos e

todas as pessoas estavam alvorogadas torcendo e planejando quais os jogos que iriam assistir. O
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lado bom disso, foi que muitos policiais estavam vigiando as ruas da cidade e a Brigada Militar
também estava escoltando as pessoas e zelando pela seguranca da populacdo e dos turistas. Assim,
me senti um pouco mais segura do que de costume. Entretanto, o Rio de Janeiro ¢ enorme e as
clinicas estavam localizadas bem longe de onde eu estava hospedada, fato que me custou bastante
dinheiro em transportes para os diversos deslocamentos que fiz.

Chegando no meu primeiro destino do estudo no Rio de Janeiro, encontrei uma fisioterapeuta
muito conhecida no Brasil por ter criado uma técnica fisioterapéutica que auxilia na recuperagao de
pacientes que fizeram cirurgias plésticas através da terapia manual. Essa profissional ministra
diversos cursos em todo o Brasil atuando na melhora de complicagdes poOs-operatorias como as
fibroses, aderéncias, deiscéncias, ma cicatrizacdo e seromas, por exemplo. Foi uma grande
conquista entrevista-la. Eu j4 havia realizado um de seus cursos anos atras e conhecia bem o seu

trabalho.

Fotografia 6: Paciente que fez lipoaspiragdo antes e depois de algumas sessdes de fisioterapia no Rio de Janeiro.
Fonte: minha autoria.
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Em outro dia, encontrei uma psicologa com quem havia combinado de conversar. Seu
consultério era moderno e localizado em Ipanema. Com vistas para a praia, esperei deslumbrada
para que ela me recebesse. A conversa foi muito produtiva e me levou a pensar em situagdes e
comportamentos que eu ndo imaginava. O Rio de Janeiro com o seu clima quente praiano gera uma
certa pressdo social para que as pessoas de estejam com os seus corpos sempre em forma. E para
conquistar esse aspecto, as pessoas se sacrificam e se comportam de maneira impressionante €, em
alguns casos, preocupante.

Na semana seguinte, depois de muitos telefonemas e e-mails sem respostas, fui conhecer a
clinica de cirurgia plastica do Dr. Ivo Pitanguy. A minha intengdo inicial era conhecer esse grande
médico e para isso eu vinha me correspondendo com a sua auxiliar meses antes de chegar no Rio de
Janeiro. Ela inclusive tinha me permitido investigar na clinica do Pitanguy em Botafogo. Porém, a
saude do Dr. Ivo estava muito fragil e no primeiro dia dos Jogos Olimpicos de 2016, apos ele ter
segurado a Tocha Olimpica sentado em sua cadeira de rodas, ele faleceu.

Desta maneira, infelizmente, eu ndo tive a oportunidade de conhecé-lo. Além disso, depois da
sua morte, a auxiliar de Pitanguy deixou de me responder os e-mails que eu enviava. Eu estava bem
decepcionada quando decidi passar na frente da clinica para tirar algumas fotografias da fachada da
clinica de cirurgia plastica mais famosa do Rio de Janeiro e que também era uma Escola de
Especializagdo Médica em Cirurgia Plastica. Sem nenhum contato, essa era a Unica coisa que me
restava fazer.

Sem embargo, como num toque do destino, enquanto eu tirava umas fotografias de fora da
clinica, a porta de entrada se abriu. Apareceu um seguranca da clinica que vigiava qualquer perigo
de roubos e assaltos a propriedade. Ele me perguntou com curiosidade: “O que vocé esta buscando

na clinica de Pitanguy?”. Eu surpreendida, disse que era estudante de doutorado e que investigava
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as cirurgias plasticas, mas que, infelizmente, com a morte do médico eu tinha perdido todos os
contatos que estava fazendo com a sua assistente. Foi entdo que ele disse para eu esperar um
minuto. Logo ele reapareceu com uma senhora muito simpatica que me perguntou: “Vocé ¢ a
Luciana? Era comigo que vocé falava por telefone”. Meus olhos brilharam no mesmo instante, eu
ndo acreditava que isso estava acontecendo, eu estava falando com a assistente do Ivo Pitanguy sem

nem mesmo ter uma hora marcada. Ela perguntou se eu gostaria de entrar e conhecer a clinica, que

apesar de nao estar mais funcionando, estava sendo conservada até a sua futura venda.
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Fotografia 7 : Fotografia retirada no momento em o seguranga veio me perguntar por que eu estava tirando fotos da
fachada da Clinica do memoravel Ivo Pitanguy. Fonte: minha autoria.
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Por dentro, a clinica era branca e com muitas arvores no jardim (Fotografia 8). Observei que por
toda a clinica havia retratos do médico com pessoas ilustres que ele tinha conhecido. Quadros de
titulos, cursos e prémios que ele havia ganhado ao longo de sua vida profissional também estavam

pendurados .

Fotografia 8: Fachada da parte de dentro da Clinica do Ivo Pitanguy. Fonte: minha autoria.

Entrar no escritério do Ivo foi emocionante. Parecia uma biblioteca com altos armarios de
madeira, muitos livros e uma grande mesa no centro. A sua mesa era modesta perto da

grandiosidade de ideias que surgiram diante deste movel. Foi entdo que perguntei para a auxiliar do
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Pitanguy: “Como foi trabalhar com esse grande médico?” e ela me respondeu:

O professor (Ivo Pitanguy) era muito apaixonado pelo que fazia, trabalhava todos os dias,
inclusive, uma semana antes de que ele falecera, estavamos organizando uma palestra em um
congresso que ele iria fazer no fim do ano. Ele era mais que médico era um professor porque
gostava de ensinar e transmitir tudo que sabia para os seus alunos. (Auxiliar de Pitanguy, Rio
de Janeiro)

Fotografia 9: Fotografia da mesa do Dr. Ivo Pitanguy no Rio de Janeiro.Fonte: minha autoria.

Também notei que na clinica também havia setores de fisioterapia e de psicologia demonstrando
que Pitanguy realmente se preocupava com o trabalho interdisciplinar na sua clinica, bem como
opontava os seus numerosos artigos (Tournieux, Aguiar, Almeida, Prado, Radwanski & Pitanguy,
2001; Pitanguy, Alexandrino, Almeida & Caldeira, 1985). Neste sentido, ele escreveu sobre a
importancia da psicologia médica enfatizando que “o cirurgido plastico ¢ um psiquiatra com o

bisturi na mao”, frase usada por outro antrop6logo em seu estudo sobre as cirurgias plasticas no Rio
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de Janeiro (Edmonds, 2007).

Depois desse primeiro contato com a auxiliar de Pitanguy, eu consegui o telefone de uma médica
cirurgid plastica da sua equipe € combinamos uma entrevista na sua clinica na Barra da Tijuca. Era
um conjunto comercial composto por prédios bem novos com profissionais de diversas
especialidades. O transito do Rio de Janeiro fez com que o meu percurso levasse mais de uma hora
de Copacabana até¢ a Barra, € como eu ndo estava acostumada, cheguei atrasada na entrevista.

Sem embargo, ainda assim, a médica me recebeu com muita simpatia e hospitalidade, o que eu
ndo esperava de uma profissional tdo ocupada e requisitada. Conversamos por cerca de uma hora
sobre a sua experiéncia e, principalmente, sobre o que ela pensava sobre o processo de
ressignificagdo do corpo e da mente gerado pelas cirurgias plasticas. Obtive com essa profissional
muitas informagdes e contribui¢des pertinentes.

Em outro momento, marquei de conhecer a clinica e studio de pilates de uma fisioterapeuta que
me proporcionou o contato com algumas de suas pacientes que fizeram cirurgia plastica e outras
que ndo tinham feito nenhuma cirurgia. Me senti muito bem-vinda nesse estabelecimento, pois o
clima era bem acolhedor e descontraido. Diferente das outras clinicas em que estive que me
pareciam mais formais. Passei muito tempo nessa clinica e tive a possibilidade de voltar sempre que
eu precisasse, fato que facilitou o trabalho de campo e permitiu-me ter um lugar de livre acesso

durante toda a investigacao.
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Fotografia 10: Clinica e Studio de pilates na Barra da Tijuca no Rio de Janeiro. Fonte: minha autoria.

Também estive na Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) para entrevistar alguns
professores e conhecer a sua famosa biblioteca. A descontracdo dessa cidade se refletia na
Universidade. A principio, eu ndo encontrava os prédios, mas logo fui conversando com os alunos
que me indicaram a dire¢do do lugar que eu buscava. Nao posso dizer que essas entrevistas foram
facilmente marcadas. De trés professores que eu esperava encontrar, apenas um teve a
disponibilidade de receber-me e de responder aos meus e-mails. Porém, acredito que a entrevista
com esse participante, devido a sua vasta experiéncia, compensou a auséncia dos outros professores.
Ademais, aproveitei esse periodo de investigagdes na UFRJ para validar o meu titulo de mestrado,

que também realizei na Universidade de Salamanca.
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Fotografia 11: Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Fonte: minha autoria.

O ultimo lugar em que estive no trabalho de campo foi na clinica de um cirurgiao plastico, que
também era professor de anatomia. Sua clinica era muito bonita e luxuosa. Sua esposa, outra
cirurgid plastica, trabalhava com ele em conjunto. O interessante dessa experiéncia foi a abordagem
das cirurgias plasticas em pacientes que fizeram, anteriormente, uma cirurgia bariatrica®. Essas
pessoas transformavam todo o seu corpo, € muitas vezes, segundo o cirurgido plastico, mudavam a
sua forma de ser e de agir.

De acordo com Meira, Andrade & Ferreira (2001), os pacientes que realizam cirurgias
bariatricas, ou gastroplastias, costumam apresentar uma perda ponderal de 65 a 80% nos primeiros

meses, deixando assim grandes excessos cutaneos por todo o corpo. As cirurgias plasticas possuem

33 Cirurgia de reducdo do estomago que promove grande perda de peso.
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um papel de destaque no tratamento de possiveis disturbios posturais, higiénicos, dermatites e
restrigdes sexuais, entre outras privagdes psicossociais dessas pessoas. Deste modo, a cirurgia
plastica torna-se uma etapa importante do tratamento interdisciplinar do ex-obeso, pois promove
uma restituicdo da harmonia corporal e uma reintegragdo em seu meio social. A interacao entre o
médico gastrologista ¢ o médico cirurgido plastico deve ser continua para evitar futuras
complicagdes e ter a certeza de que o paciente ira se comprometer em nao aumentar de peso
novamente.

As cirurgias plasticas mais realizadas ap6s uma bariatrica sao abdominoplastia, mamoplastia,
braquioplastia e cruroplastia®*. Sem embargo, nio existe uma técnica cirurgica ideal para todos os
casos, sendo o tratamento totalmente individualizado. Ademais, deve-se levar em conta 0 momento
adequado para o inicio das cirurgias plasticas com uma liberacao do gastrologista assegurando que
existe um controle de doengas concomitantes, como a hipertensao arterial sist€émica, distarbio da
tiredide, diabetes e a propria obesidade, e um periodo de estabilidade do seu peso.

Além disso, nesse tipo cirurgia plastica os aspectos psicoldgicos do paciente deverdo ser levados
em consideragdo (Segal, 2003). Portanto, uma abordagem criteriosa e diferenciada do cirurgido
plastico, junto a um acompanhamento interdisciplinar com o psicélogo, sera fundamental para a
obtenc¢do de bons resultados, que visam a melhora fisica e emocional do paciente com a prevengao

de complicagdes cirtrgicas e também de possiveis frustragdes (Meira, Andrade & Ferreira, 2001).

34 Apbs umalipodistrofialocal acentuada, se realiza uma lipoaspiracio e ressecciio de pele sem descolamento de bragos
(braguiplastia) e pernas (cruroplastia).
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Fotografia 12: Clinica de Cirurgia Plastica de um casal de cirurgides. Fonte: minha autoria.

Depois desses contatos que obtive no trabalho de campo, no Rio de Janeiro (Brasil) e em
Barcelona (Espanha), parei para refletir sobre os relatos dos pacientes acerca das suas experiéncias,
vivéncias e opinides. Desta maneira, observei que as diferentes percepgdes dos participantes
variavam de acordo com a sua cultura e com o tipo de cirurgia plastica realizada.

Devo ressaltar que, ademais dessas cidades, eu também estive em Salerno (Itdlia) para a
realizacdo de uma estidncia académica na Universidade de Salerno (UniSa). Também estive no
Hospital San Gionanni di Dio e Ruggi d'Aragona, onde fiz uma entrevista com um cirurgido
plastico. Ele ja esteve no Brasil e conhecia renomados cirurgides plasticos brasileiros. Esse

cirurgido enfatizou que a sua maior especialidade eram as cirurgias plasticas reconstrutivas,
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diferentemente dos outros cirurgides plasticos que entrevistei em Barcelona e no Rio de Janeiro.
Além disso, Salerno ¢ uma cidade muito especial, pois possui diversos museus que contam a
historia da Escola Médica Salernitana de Hipocrates, resultando tdo informativo e interessante que

escrevi um artigo sobre esse aprendizado™®.

Fotografia 13: Hospital San Gionanni di Dio e Ruggi d'Aragona em Salerno (Italia). Fonte: minha autoria.

Também estive trés meses em Porto Alegre (Brasil) na Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS) em outra estancia académica ou estagio docente. Foi uma das melhores experiéncias
académicas que tive em todo o doutorado, pois convivi com excelentes professores que dividiram
comigo suas aulas, praticas universitarias e que, em alguns momentos, permitiram que ministrasse

aulas e palestras sobre a minha a linha de investigacdo em fisioterapia nas cirurgias plasticas. A

35 Masiero, L. M. (2016). Escola Medica Salernitana, procedimentos cirirgicos estéticos e Trotula De Ruggiero: Um
trabalho de campo em Salerno (Italia). TRIM, 11, pp. 27-44.
Disponivel em: http://wwwS5.uva.es/trim/TRIM/TRIM11_files/Salerno.pdf
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interagdo e amizade que adquiri nesse periodo de estudo foram responséaveis por grande parte do

meu amadurecimento profissional como professora e investigadora.

Fotografia 14: Aula em conjunto com uma professora da UFRGS sobre os aspectos socioculturais do idoso. Fonte:
minha autoria.

Além disso, também participei de aulas teoricas e praticas do curso de medicina da Universidade
de Salamanca (Usal). Acompanhei disciplinas interessantes relacionadas com o meu tema de
investigagdo, como cirurgia, anestesia e epidemiologia, que me proporcionaram bibliografias e
vivéncias unicas. Sem falar nas contribuicdes e palestras do Master em Antropologia

Iberoamericana em que também convivi com professores de grande prestigio académico.
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Fotografia 15: Pratica de cirurgia e anestesia do curso de medicina da Universidade de Salamanca (Usal).Fonte:
minha autoria.

Além de todas essas experiéncias descritas, ndo posso deixar de citar a vivéncia que aconteceu
comigo durante a realizacdo desta tese. Eu me submeti a uma cirurgia nos seios que poderia ter sido
evitada se eu ndo tivesse feito uma cirurgia plastica de mamoplastia de aumento anteriormente.
Como o tema ¢ pertinente para essa investigacao, farei um breve relato do caso.

Ha sete anos atras eu realizei uma mamoplastia de aumento com colocagao protese de silicone
com um objetivo puramente estético de aumentar os seios. Entretanto, ha dois anos, eu comecei a
sentir algumas dores nas mamas, mas como a minha vida sempre foi corrida, eu acabei ndo me
preocupando com isso. Somente quando fui realizar uma visita aos meus familiares no Brasil, que
resolvi procurar um médico mastologista e fazer um check up. Eu pensava que poderia ser algo com
a minha protese de silicone, que ela poderia estar “contraturada, encapsulada ou dobrada”, termos
que eu costumava escutar quando conversava com os cirurgioes plasticos nas entrevistas.

Assim, ja no consultorio médico, depois do exame fisico, a médica mastologista disse-me que a

prétese estava integra e no seu devido lugar, porém que ela sentia um noédulo e que seria bom
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realizar alguns exames, ressonancia magnética e ecografia mamaria, para descartar qualquer outra
hipotese. Foi entdo que senti medo pela primeira vez e pensei que algo poderia ndo estar bem.

ApOs receber o laudo dos exames, levei-os para a médica analisa-los. Segundo a mastologista,
apareciam nos exames trés nddulos, dois no seio esquerdo e um no direito, mas ela ressaltou que eu
ndo deveria preocupar-me porque, pela minha idade e formato dos nodulos, provavelmente eram
fibroadenomas®. Sem embargo, para confirmar o diagnostico, a médica disse que seria bom que eu
fizesse uma bidpsia guiada com ecografia, pois um dos nédulos nao se visualizava bem nas imagens
dos exames.

Sentindo-me mais confortavel, fui realizar o procedimento que aparentemente era simples e
indolor. No entanto, quando o médico iniciou com a ecografia disse que seria muito arriscado seguir
com a biodpsia, pois o nddulo suspeito estava proximo da protese de silicone e ele poderia romper a
capsula que a envolve e provocar uma intercorréncia desnecessaria. Ele perguntou se eu tinha
histérico familiar de cancer de mama e disse que passaria todas informagdes para a mastologista
para decidir qual seria a melhor opg¢ao, porém que a cirurgia poderia ser uma delas.

No consultério, a mastologista comentou que seria bom operar, mas que a decisdo final era
minha. Afirmou que provavelmente ndo era nada grave, mas que eu sempre teria essa duvida
porque a protese impediu que a bidpsia fosse realizada. Nunca pensei que a minha vaidade fosse
interferir na saude. Foram dias de sofrimento, eu so tinha mais duas semanas no Brasil e tinha que
decidir logo para dar tempo de tomar as providéncias necessarias.

Desta maneira, decidi submeter-me a cirurgia e retirar os trés nodulos, mesmo que somente um
fosse suspeito. Realizei os exames necessarios, mas faltava um detalhe importantissimo devido a
minha cirurgia plastica anterior. Eu precisava buscar a garantia da marca da protese de silicone, pois

a médica pediu que novas proteses estivessem dentro do bloco cirtrgico, de reserva, caso ela as

36 Nodulos mamarios benignos.
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rompesse durante o procedimento. Por sorte, eu tinha guardado o documento da protese que o
cirurgido plastico havia me fornecido na época em que me operei.

Assim, contatei a marca das proteses e descobri que a garantia so era valida se a protese tivesse
se deteriorado sozinha, mas como poderia ser uma lesdo provocada pela cirurgia, eu teria que pagar
novamente em caso de troca. Porém, eles entrariam em contato com a médica para combinar de
levar as proteses para o hospital e somente iriam cobra-las se fossem usadas.

Felizmente, a cirurgia ocorreu bem e a médica ndo rompeu as proteses antigas, nao sendo
necessario troca-las e nem pagar por isso. A mastologista, enviou o material coletado para a analise
anatomopatolédgica. O resultado foi de nddulos benignos, ou fibroadenomas, e eu sé necessitaria
fazer os exames de rotina®’.

De acordo com Marquez-Acosta (2012), as patologias da glandula mamaria ocupam grande
numero de procedimentos cirargicos. Sem embargo, ele ressalta que afortunadamente nem todos os
pacientes possuem cancer, mas sim outras patologias proprias do seio como mastalgia, nddulos
mamarios, fibroadenomas, processos inflamatdrios, anomalias no desenvolvimento das mamas,
mudancgas fibroquisticas, secrecdes nos mamilos, crescimentos de tecido mamario axilar, entre
outras que podem ter diagnosticos diferenciados do cancer.

As cirurgias plésticas, bem como o numero de mamoplastias de aumento com proteses de
silicone, crescem em todo o mundo (ISAPS, 2017). Porém, pouco se aborda sobre a dificuldade que
uma protese de silicone pode causar na hora de uma bidpsia guiada por imagem. Quando os nddulos
mamarios com suspeita clinica estdo localizados préoximos da capsula de silicone, o médico
geralmente ndo realiza a bidpsia para evitar o rompimento da protese e uma possivel cirurgia de

intercorréncia para a sua troca. Nesses casos, o médico mastologista e a paciente deverdo decidir, de

37 Esse meu relato se transformou no artigo “Diagnostico e Reconstrucio: um estudo antropolégico sobre os usos
da protese de silicone no cancer de mama”que juntamente com Gabriela Poltronieri Lenzi foi enviado para publicagido
na Revista Século XXI.
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acordo com o exame fisico, a mamografia e o histérico familiar, se € necessario operar ou apenas
manter-se alerta e fazer os exames de rotina anuais para o acompanhamento do caso. Essa decisao,
um pouco subjetiva, ¢ baseada na pratica e na experiéncia médica e pode ser benéfica evitando uma
cirurgia desnecessaria quando trata-se de um tumor benigno, mas também pode permitir que o
cancer se desenvolva no caso de nao operar e ser um tumor maligno.

Geralmente, as equipes oncoldgicas trabalham com especialistas que discutem os casos suspeitos
de cancer e a sua melhor abordagem. A comunicagdo com o Departamento de Diagndstico por
Imagem ¢ fundamental para que o plano de tratamento seja estabelecido antes da cirurgia, como a
biopsia de ganglio centinela, tratamentos conservadores da mama e abordagens oncoplasticas para a
reconstru¢do mamadria. Algumas equipes de mastologistas trabalham interdisciplinarmente em
conjunto com cirurgides plasticos que buscam harmonizar o aspecto da mama operada e promover
um bem-estar a paciente, que na maioria das vezes, sente-se mutilada e pouco feminina apos uma
mastectomia (Inocenti et al., 2016).

Destarte, depois de descrever a rota do trabalho de campo da investigadora, optou-se por dividir
os resultados encontrados em categorias de andlise a partir das similaridades, e as vezes
discrepancias, das observacoes, discursos e visoes dos participantes do estudo. Também utilizou-se
comparagdes com os estudos ja existentes, pois, pensa-se que a descrigdo e interpretagao dos
resultados obtidos torna-se mais compreensivel através da discussao simultdnea dos temas
abordados, visando-se sempre suprir as respostas dos problemas centrais da tese e também

abordando novas questdes que surgiram durante o processo etnografico.
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6.2 O PROCESSO DE RESSIGNIFICACAO: “Nio foram as cirurgias plasticas que me

mudaram, foram as minhas experiéncias”

O processo de ressignificacdo do corpo e da mente, refere-se as mudangas de percepcdes
simbolicas do corpo que ocorrem depois da realizagdo de uma cirurgia plastica. Esse processo, que
inicia-se antes mesmo da cirurgia plastica, mostrou-se ser subjetivo, individual e diferente para cada
pessoa, porém as similitudes, bem como as maiores discrepancias encontradas, foram separadas em

trés fases a seguir:

6.2.1 Fase 1: E no pré-operatdrio que se criam as expectativas
Eu sempre quis fazer cirurgia no nariz desde o colégio, mas eu tinha vergonha de dizer isso
em voz alta, tinha medo dos outros pensarem que eu me achava feia, sei 14, tinha um bloqueio
de ir no médico. Até que fui morar fora e voltei com coragem de fazer tudo que queria, nao
tinha mais vergonha de nada ¢ nem me importava com o que iam pensar, também tinha
dinheiro para fazer. (Paciente, Rio de Janeiro)

A primeira fase do processo de ressignificagdo, diz respeito a preparagdo cirurgica do paciente.
Quando a pessoa decide que deseja e pode fazer a cirurgia plastica, ela cria uma expectativa em
relagcdo a essa mudanca corporal. Sem embargo, nesta fase, a mudanca de significados, perspectivas
e motivagdo parece ser totalmente mental, pois nada foi tocado e transformado no corpo. Neste
periodo, a pessoa imagina sua nova aparéncia e cria expectativas, nem sempre reais, em relacao a
sua forma corporal que sera transformada.

No momento inicial desta fase, geralmente, as pessoas comentam sobre o seu desejo por
submeter-se a uma cirurgia plastica para suas amigas(os) e familiares. A partir dessa primeira

conversa com as pessoas mais proximas, ou com alguém que tenha realizado o mesmo

procedimento, o individuo vai sentindo que a sua vontade vai materializando-se e tornando-se cada
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vez mais real. Nessas conversas, os futuros pacientes perguntam sobre como foi a recuperagao
cirirgica, o preco e, principalmente, acerca do resultado da cirurgia plastica (Masiero, 2014).
A minha mae fez com um cirurgido de confianca e eu fui no mesmo. Gostei do resultado e ele
me pareceu sério. Nao pude ver muitos outros resultados, mas confiei na escolha da minha
mae que foi comigo na primeira consulta e tudo certo, logo marcamos exames ¢ o dia da
cirurgia. (Paciente, Rio de Janeiro)

A pesquisa de Ferraz & Serralta (2007) mostra que, apesar da maioria dos pacientes afirmar que
decidiram sozinhos fazer a cirurgia plastica, grande parte das pessoas sdo impulsionadas pela
opinido de pessoas proximas ou famosas, bem como foi visto nessa investigagdo. Além disso,
parece ser necessario que exista uma espécie de modelo a imitar, pois 0s comportamentos que
obtiveram éxitos ressaltados, tanto pela midia como por comentarios de amigos, sdo vistos como
padrdes de sucesso cuja copia € prestigiosa e deve ser notada (Goldenberg, 2005).

Neste contexto, o corpo, considerado imagem e produto de comparacao, expde os sujeitos a uma
febre de cuidados estéticos que acabam incorporando-se nas suas rotinas naturalmente. Também ¢
certo que esses esforcos pela aparéncia visam um reconhecimento social em que o corpo
continuamente torna-se parte da identidade e um objeto de espetaculo. De acordo com Débord
(1997), a maioria das relagcdes em sociedade sdo baseadas em um espetaculo proporcionado pelo
excesso de exposicao de imagens em que 0s sujeitos passam a representa-las através do corpo sem
qualquer reflex@o. Assim, toda a satisfacdo pessoal concentra-se no desejo de conquistar um corpo
ideal que anseia ser visto pelos outros.

Logo, por indicagdo e opinido de pessoas conhecidas, o sujeito comega a buscar um cirurgido
plastico baseando-se nos resultados e no preco. Os pacientes, muitas vezes, ndo investigam o
historico do médicos e nem se estdo inscrito na Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP) ou

n a Sociedade Espanhola de Cirurgia Plastica, Reparadora e Estética (SECPRE). O principal

parametro que seguem s3ao os comentarios das vivéncias das pessoas proximas € o preco que
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pagaram. Busca-se um bom resultado a preco justo, mas nem sempre os melhores médicos
cirurgioes plasticos se enquadraram nessa descrigdo, pois seus precos geralmente sdo mais elevados.

Passando por essa etapa de exploragao do cirurgidao plastico, o individuo marca uma consulta
para conhecer o médico e conversar sobre as suas intengdes e possibilidades cirurgicas.
Comumente, o paciente ja vem decidido e sabe o que quer fazer, necessitando apenas do
consentimento do médico, como se ele fosse um meio para conquistar o seu objetivo. A partir desse
momento, de acordo com a opinido do cirurgido plastico, o paciente vai emocionar-se com a ideia
de operar-se aumentando a sua primeira expectativa ou vai irritar-se € buscar uma segunda opinido
quando o que escutou na consulta ndo condiz com o seu desejo. Nesse momento, a postura do
cirurgido plastico sera decisiva.

Para Foucault (2003), a medicina moderna, que provém do século XVIII, passa a dirigir-se ao
individuo através de um discurso de estrutura cientifica. O raciocinio baseado nos principios da
reprodutibilidade, previsibilidade, exatidao e de matematizacao dos eventos aliado ao conhecimento
de situacdes intimas dos pacientes transformam o médico em um formador de opinides respeitado
pelo embasamento cientifico. Portanto, a primeira consulta ao cirurgido plastico ¢ fundamental na
construgdo da expectativa do novo corpo do individuo, podendo ser incentivadora ou, ao contrario,
uma situacdo deprimente para o paciente que escuta que o resultado que busca ndo sera alcangado.

Além disso, a medida em que o discurso médico vai ganhando for¢a pelos meios de
comunicagao, as cirurgias plasticas vao sendo discutidas e acessadas por um publico cada vez maior
que deseja ser, como aponta Bordo (1993, p.26) “(...) atingivel através de cirurgias cosméticas
continuas na qual a superficie do corpo deixa de envelhecer fisicamente a medida que o corpo
envelhece cronologicamente”. Ou seja, procura-se um resultado rapido que possa vencer as marcas

do tempo e causar sensagoes de satisfagao, felicidade ou contentamento. De acordo com Le Breton
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(2012), também podem ser instrumentos de mudanca de identidade, de um modo novo de
transformar-se, de reinventar-se para assim conquistar outros objetivos com mais autoconfianca.

Ademais, esses dados confirmam com os resultados encontrados na pesquisa de Menegassi &
Guimaraes (2012), na qual eles verificaram que a maioria dos participantes que realizaram cirurgias
plasticas revelaram terem sido bem informadas acerca das vantagens e desvantagens da cirurgia e,
que as informagdes mais relevantes foram obtidas na clinica e nao pela midia ou por pessoas
proximas. O presente estudo também apontou que as explicagdes fornecidas pelos médicos foram
de suma importancia na tomada de decisdo em realizar a cirurgia, trazendo a relevancia de que a
decisdo seja discutida entre médicos, enfermeiros e paciente para que assim seja tomada de forma
consciente e que, consequentemente, resulte nos objetivos esperados.

Assim, quanto melhor for a explicagdo do procedimento para o paciente, melhor serd a
recuperagao e o resultado cirurgico. Além disso, essa conversa inicial também ajudara na
compreensdo do paciente quando a cirurgia ndo ¢ indicada. Segundo, a cirurgia plastica da equipe
do Pitanguy do Rio de Janeiro, ¢ mais dificil negar uma cirurgia do que aceitar, em suas palavras:

(...) a grande importancia ¢ a primeira consulta, explicar bem para ndo fazer a indicagdo
incorreta, para nao deixar o paciente insatisfeito e infeliz para sempre, pois vocé causara um
onus de uma cicatriz, voc€ pode tornar um caso clinico, um transtorno psicoldgico mais grave
e ai esta a grande responsabilidade do médico. Eu acho muito importante, muitos colegas t€ém
esse cuidado, mas muitos infelizmente ndo t€ém e vao para o lado de ganhar dinheiro,
mercantilismo: 'se o paciente quer fazer, vamos fazer porque se eu ndo fizer outro ali vai fazer
e entdo beleza. Sempre tem um que vai fazer'. Entdo essa ¢ a grande questdo, a gente tem que
ir buscar e a Sociedade de Cirurgia Plastica tem buscado isso, eu acho que os profissionais
que sdao bem formados devem entender a responsabilidade do que a gente faz e a gente pode
também negar e informar bem o paciente porque ndo € so6 negar e dizer eu ndo vou fazer isso,
¢ explicar. Eu comento isso porque d4 muito mais trabalho negar uma cirurgia que aceitar
porque aceitar ¢ o que o paciente quer, faz o exame, marca a cirurgia e acabou, ndo acabou
porque tem o pos, mas ¢ isso. Na hora que o paciente chega para mim e eu considerado
inadequado ou que ndo ¢ indicado, as vezes preciso de duas horas, uma hora e meia para

explicar porque vocé precisa ser sutil e delicada e ¢ muito delicado. (Cirurgia Plastica, Rio de
Janeiro)
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Nessa etapa, também pode ser necessario um encaminhamento a um psicélogo ou a um
psiquiatra para que ele valore o real motivo da cirurgia plastica, que, muitas vezes, pode ser algo
além da cirurgia, pode ser emocional ou sentimental e, deste modo, ndo se resolverd com a
intervengdo cirargica. Sem embargo, passado esse contato inicial com o cirurgido plastico, se for
indicada a cirurgia, inicia-se a realizagdo de exames para verificar o estado de satide do paciente e
marca-se o dia da cirurgia.

Sarwer, Wadden, Pertschuck & Whitaker (1998) realizaram uma revisao da literatura acerca da
psicologia e a busca de cirurgias plasticas. Eles verificaram que, a partir dos anos 1940 e 1950, os
estudos voltaram-se para as avaliagdes psiquiatricas conduzidas baseadas na corrente da psiquiatria
americana da época. Também constataram que os pacientes que buscavam cirurgias plasticas eram,
predominantemente, caracterizados de neur6ticos e/ou narcisistas, sendo as queixas sobre as suas
aparéncias interpretadas como conflitos intrapsiquicos que eram transformadas em preocupagdoes
somaticas. Ja os estudos encontrados entre 1960 e 1980, desenvolvidos através de entrevistas
clinicas, identificavam uma alta taxa de psicopatologia, chegando a 70% de diagnosticos incluirem
algum transtorno psiquiatrico Entretanto, os autores afirmaram que o método era subjetivo e nao tao
confidvel quanto os métodos mais padronizados de avaliagao psicologica.

Outro estudo, realizado no Japao por Ishigooka et al. (1998), também constatou que 47,7% dos
pacientes que procuraram cirurgia plastica estética foram categorizados como tendo um transtorno
psiquiatrico e uma inadequacdo no ajustamento social. Neste sentido, Ribeiro et al (1992),
avaliaram mulheres em pré-operatorio de Mamoplastia Reducional, concluindo que essas pacientes
sinalizaram grande ansiedade, fobia, necessidade de controle, meticulosidade, perfeccionismo,
labilidade afetiva, necessidade de ser o centro das atengdes e excessiva dependéncia dos outros.

Babuccu et al. (2003) também observaram que os pacientes no pré-operatério de cirurgia plastica
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apresentavam sinais paranoides como egocentrismo, competitividade e impulsividade. Meningaud
et al. (2001), também avaliaram esse tipo de pacientes e encontraram resultados sugestivos de que
possuem maiores indices de depressao e ansiedade social, além de uma grande preocupagao com a
propria aparéncia € com o que 0s outros pensam sobre ela.

Entretanto, outras investigagdes que utilizaram uma avaliagdo psicologica em pessoas que iriam
submeter-se a cirurgias plasticas em comparagdo com um grupo controle, ndo encontraram
resultados significantes como, por exemplo, o estudo de Vargel & Ulusahin (2001), que buscava
detectar a possivel presenca do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC). O trabalho de Ozgiir,
Tuncali & Giirsu (1998) também nao comprovou a hipotese de que as pessoas que buscam uma
cirurgia plastica apresentariam um maior indice de distor¢do da imagem corporal, baixa autoestima
e reduzida satisfagdo com a vida quando comparados com um grupo que nao realizaria cirurgia
plastica.

No entanto, apesar de existirem estudos que afirmam a presencga de psicopatogenia em pessoas
que realizam cirurgias plasticas e outros que questionam qualquer alteragdo psicologica, observa-se
uma tendéncia nas investigagdes em considerar que esses individuos desejam reduzir uma possivel
inconsisténcia entre sua autoimagem e uma autoavaliacdo negativa sobre as partes corporais em
especifico, diante das quais se encontrariam insatisfeitos (Mélega, 2002). Por outro lado, também
encontra-se na literatura muitos estudos empiricos que demonstram que esses sujeitos sao saudaveis
e satisfeitos com a sua autoestima no geral (Sante & Pasian, 2011). Entende-se, portanto, que os
trabalhos cientificos nesta area ndo sdo uniformes em suas interpretagdes, podendo até mesmo
parecerem, em alguns casos, contraditdrios e pouco conclusivos.

Neste contexto, Ferraro, Rossano, & D Andrea (2005) apontam que mais investiga¢des fazem-se

necessarias, sobretudo pela importancia da avaliagao dos aspectos psicologicos de tais pacientes no
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momento do pré-operatdrio, visto que eventuais psicopatologias poderiam ser detectadas e
previamente tratadas para se evitar sofrimentos desnecessarios neste processo, este dado coincide
com as informacodes constatadas nesse estudo.

Sante & Pasian (2011, p.432) também afirmam que conhecer as caracteristicas internas dos
solicitantes de cirurgias plasticas, principalmente estéticas, poderia vir a otimizar os resultados,
poupando infrutiferos desgastes pessoais e profissionais. Nesse contexto, o uso de técnicas de
avaliagdo psicologica seria um recurso propicio a investigacdo destes aspectos, oferecendo
instrumentos padronizados, validos e precisos para a compreensao das caracteristicas psiquicas.

Isso porque o sujeito que esta mais proximo da realidade cirargica pode entrar em uma crise de
ansiedade e também de medo ou panico. Essa fase mostrou-se ser cheia de expectativas e
sentimentos, sendo considerada uma fase mental ou psicologica do processo de ressignificagao do
paciente, pois cria-se uma nova imagem mental de seu corpo que podera ou nao concretizar-se.
Assim, desde o sim do médico até a cirurgia, passam mil coisas na cabega dos sujeitos, inclusive,
podem desistir de se operar. No entanto, geralmente, no dia da cirurgia quando chegam no hospital
ou na clinica e conversam com o anestesista € com os enfermeiros € porque ja estao preparados para
a segunda etapa da ressignificagdo do corpo e da mente.

Neste contexto, o estudo de Menegassi & Guimaraes (2012) também corroborou com as
informacdes obtidas nesse estudo, pois foi demonstrado que, com grande frequéncia, no periodo
pré-operatério aparecem sentimentos negativos como o nervosismo, a apreensao, o medo de ficar
estranho e de sentir dor, preocupagao com os filhos pequenos e a ansiedade. Entretanto, passados os
periodos pré e pos-operatdrios, os sentimentos passam a ser de contentamento e felicidade por

terem um corpo como desejavam a largo prazo.
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6.2.2 Fase 2: A cirurgia e o pos-operatorio

Essa fase abrange o dia da cirurgia plastica até o periodo pos-operatorio que varia de trés
semanas a dois meses, dependendo do tipo de cirurgia que o paciente se submeteu, podendo chegar
até um ano para a completa recuperagdo dos tecidos. E 0 momento da cirtrgica plastica que podem
aparecer sentimentos de arrependimento, angustia, medo, inseguranga, caréncia, ansiedade, entre
outros, devido ao trauma emocional que a cirurgia plastica pode proporcionar se o individuo nao
estiver preparado psicologicamente, como ja foi visto na fase anterior.

Também pode ser um periodo tranquilo em que o paciente se recupera bem ja sabendo
anteriormente da importancia de cuidar-se, seguindo os cuidados e indicagdes do médico cirurgiao
plastico para que os resultados sejam os melhores possiveis. Ou seja, nessa fase, as informacdes de
consultas prévias que os pacientes adquiriram antes da cirurgia com os profissionais envolvidos,
principalmente com o cirurgido plastico, fardo toda a diferenga no modo do individuo encarar o
periodo pos-operatorio. Segundo Sebastiani & Maia (2005, p.54), a efetivagio de um bom
acompanhamento psicologico no pré-operatorio tem influéncia direta nas reagdes do paciente no
trans e pos-operatorio, ja que existem relagdes entre o estado emocional do paciente nessa fase da
cirurgia.

Neste contexto, Pitanguy (1976) ressaltava que o médico cirurgiao plastico possui um importante
papel na detec¢do de todos os aspectos, inclusive os escondidos, na fala dos pacientes durante as
consultas. Ele afirmava que ¢ fundamental uma boa avaliagdo, com explicagdes do pré e do pos-
operatorio através de um didlogo claro para que o médico possa conhecer o individuo e observar se
ele realmente se comprometera com a cirurgia plastica. Ele apontava que essa habilidade

geralmente ¢ adquirida com a pratica clinica aliada a sensibilidade do cirurgido plastico, que

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 236

dependera da sua forma de comunicar-se e de transmitir confianga para o sujeito que quer operar-se.
Deve-se destacar que Pitanguy também afirmava que alguns pacientes que estdo realizando
tratamentos psicologicos poderiam se beneficiar com a cirurgia plastica pelo aumento da autoestima
que a cirurgia costuma promover, nao sendo o procedimento totalmente contra-indicado. Porém, ele
afirmava ser fundamental uma boa interagao entre o psicologo e o cirurgiao plastico.

Geralmente, segundo os participantes, os primeiros dias poOs-cirurgicos sdao os piores. Os
incomodos da cirurgia, como as dores, hematomas, equimoses, suturas ¢ a dificuldade de dormir em
uma boa postura, por exemplo, fazem com que muitos pacientes pensem no motivo que os levaram
a realizar tal procedimento, pois eles estavam bem de satide antes de passar pela cirurgia.

Segundo Flores, Brum & Carvalho (2011), as complicagdes mais comuns relatadas em cirurgias
plasticas sao hematomas, seromas, infecgoes de ferida operatoria, deiscéncias, necroses do retalho
abdominal, epidermolises e outras. Essas intercorréncias também coincidem com as informacdes
encontradas nessa investigagdo pelos participantes investigados. Sem embargo, outros problemas
relacionados com os aspectos psicologicos também foram relatados como os episddios de tristeza,
baixo astral e falta de animo. Por isso, ¢ fundamental que o individuo esteja preparado tanto
fisicamente como mentalmente para submeter-se a uma cirurgia plastica porque se ele ndo estiver
bem, as chances de cair em uma depressao aumentam exponencialmente. O discurso da cirurgido
plastica explica essa afirmagao:

O paciente deve saber realmente o que vai fazer, que ¢ uma mudanga fisica e tudo isso, s6 que
se ele estd num momento mais fragil, ele pode até estar bem antes, s6 que eu sei que logo que
fez a cirurgia, no primeiro més, a chance de um humor normal ficar para baixo, ficar down
para uma pessoa que tem depressdo ¢ maior que uma pessoa que esta saudavel e que nao tem
transtorno, pois essa pessoa vai lidar com aquilo como uma chateagdo, um incomodo
temporario e vai entender isso, mas quem tem um transtorno obsessivo nao controlado, vai ter
uma chance de ter uma recaida nesse periodo. E uma situagdo delicada porque a chance ¢
muito grande e aumenta a probabilidade da pessoa ter uma recaida, um momento depressivo

mesmo. Entdo, ¢ super importante que a pessoa entenda que ela precisa estar super bem, que
ela tem que entender o que ela vai passar porque ai ela vai se preparar antes da cirurgia, vai
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saber que vai ficar inchada, roxa com a cirurgia e que nao vai poder fazer atividades fisicas e
algumas atividades da vida didria. E a pessoa fica mal porque ela ndo sabia: 'eu ndo achava
que era assim, achava que era mais facil', ai ¢ mais dificil dela lidar com isso. Agora se ela ja
sabe que vai ter restrigdes e que vai realmente ter que mudar a sua vida nesse periodo inicial,
mas que vai passar, vai se recuperar bem e voltar ao ponto em que parou. (Cirurgia Plastica,
Rio de Janeiro)

Sem embargo, a primeira visita ao cirurgido plastico apos a cirurgia muda o estado de espirito do
paciente. Ele escuta que a sua cirurgia estd bem e que tudo esta se encaminhando como o previsto,
tirando o peso dos ombros que tinha, o medo e as preocupacdes. Logo, comumente, o paciente
comega a realizar os tratamentos fisioterapéuticos e esse contato diario com o fisioterapeuta auxilia
na promog¢ao de bem-estar e de seguranga que o sujeito tanto anseia. Durante essas sessoes, além do
tratamento em si, 0s pacientes perguntam sobre suas duvidas da cirurgia e ficam mais tranquilos em
relacdo a sua recuperacao.

Os tratamentos fisioterapéuticos no pds-operatério devem ser elaborados individualmente de
acordo com o paciente e o tipo de cirurgia plastica realizada (Macedo & Oliveira, 2011). Os seus
principais objetivos sdo previnir fibroses e aderéncias, reduzir o edema e mobilizar o tecido
(Medeiros et al, 2003). Sem embargo, o fisioterapeuta que trabalha com cirurgias plasticas necessita
uma especializacdo em dermatofuncional ou de cursos especificos de pré e pds-operatorios em
cirurgias plasticas.

De acordo com as resolugdes COFFITO* 80 e 362, a fisioterapia dermatofuncional, atua na
prevengdo, promoc¢ao e recuperagdo do sistema tegumentar. A sua base estd fundamentada em
conceitos cientificos que contribuem nos periodos pré e pds-operatorios, prevenindo e/ou tratando
as respostas advindas das intervengdes cirurgicas tanto de cirurgias plasticas como de de outros

tipos de cirurgias (Guirro & Guirro, 2004).

No entanto, nem sempre o0s pacientes fazem esses tratamentos fisioterapéuticos no pos-

38 Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.
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operatorio de cirurgia plastica por desconhecimento ou falta de indicagdo do médico. Porémm e,
outros caso, as pessoas deixam de tratar-se por nao ter como pagar os tratamentos, pois a cirurgia
costuma ser um grande investimento financeiro e elas ndo haviam planejado esses “gastos extras”.
De acordo com Flores, Brum & Carvalho (2011), ainda ¢ preciso que os médicos cirurgioes
plasticos confiem e reconhegam mais a atuagao do fisioterapeuta para que encaminhem os pacientes
com uma maior frequéncia.

Além disso, muitas pessoas buscam tratamentos mais baratos com profissionais que nao sao
qualificados para esse fim, prejudicando enormemente o resultado cirtrgico e podendo causar
diversas complicacdes. Neste contexto, uma fisioterapeuta apontou que até mesmo na graduagao de
fisioterapia os professores, na maioria das vezes, ndo possuem a experiéncia necessaria em
dermatofuncional no pré e pds-operatorio de cirurgias plasticas e ensinam técnicas que acabam
prejudicando a cicatrizagao dos pacientes.

(...) Aqui no Brasil a dermatofuncional tem um apelo estético muito grande e os docentes nao
sabem de cicatrizagdo. Eu sei porque vejo quando dou aula eu ensino e falo isso, eu tive a
possibilidade de estudar dentro de um laboratério de reconstituicdo tecidual, entdo eu estudei
afundo isso. E para mim foi um grande marco entender que a cicatrizacdo ndo era aquilo que
eu aprendi na fisioterapia. E quando eu vejo essas propostas, eu vejo que as pessoas nao
sabem o que estdo fazendo. E quando me dizem: 'gente o corpo ndo estd respondendo’, digo:
'esta, sim respondendo ao que vocé esta fazendo', mas o pessoal ndo tem ideia e também entra
o apelo comercial dos equipamentos porque para o cara vender um equipamentos tem que
dizer que o aparelho dele faz tudo. Entdo o grande problema ¢ esse, as pessoas nao buscam se
aprofundar na 4rea basica com conhecimentos de fisiologia e querem protocolos de atuagao.
Ai € que esta o problema, vocé ndo sabe o que esta fazendo e nao conhece o problema do
paciente e vocé sai fazendo um monte de coisas as cegas. (Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

Neste sentido, Borges (2010) afirma que durante a cirurgia ¢ comum que ocorra alguma
alteracdo estrutural ou funcional dos tecidos e vasos linfaticos por laceragdo ou compressao gerando
a apari¢cdo de edemas e lesdes teciduais. De acordo com a minha dissertacdo de mestrado (Masiero,

2014), os principais tratamentos fisioterapéuticos realizados no pos-operatorio de cirurgias plasticas

sdo as técnicas de terapia manual que auxiliam na cicatrizagdo e no reparo do tecido como, por
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exemplo, a Drenagem Linfatica Manual (DLM) (Leduc & Leduc, 2003; Guirro & Guirro, 2004), as
mobilizacdes miofasciais € a Liberacdo Tecidual Funcional (LTF®) (Altomare, 2011). Outros
tratamentos como a crioterapia (gelo) (Felice & Santana, 2009), a eletroterapia (ultrassom e o laser)
(Macedo & Oliveira, 2011; Migotto & Simdes, 2013), as correntes elétricas (Silva, 1997) e a
cinesioterapia (movimentos, alongamentos e tragdes) também sao indicados.

Por outro lado, essa fisioterapeuta entrevistada comenta que as pessoas também procuram
tratamentos estéticos no pds-operatorio, como a carboxiterapia, a radiofrequéncia e o ultrassom de
alta poténcia que para ela sdo tratamentos que vao incentivar ainda mais os niveis de colageno e
agredir o tecido devendo ser usadas apenas em um tecido sadio. Ao contrario dos outros autores que
afirmam que esses tratamentos sao indicados em pds-operatdrios de cirurgias plasticas (Macedo &
Oliveira, 2011; Migotto & Simdes, 2013; Silva, 1997).

Considera-se importante que o fisioterapeuta conheca o grau de agressao tecidual e todas as fases
de cicatrizagdo para que possa utilizar os recursos de maneira eficiente e o individuo possa voltar
mais rapidamente para as suas atividades da vida diaria. S6 assim o tratamento sera eficaz e o
individuo se beneficiara com os recursos fisioterapéuticos. O fisioterapeuta também deve orientar o
sujeito sobre os cuidados em casa, dando indicacdes, contra-indicagdes e detectar complicagoes,
comunicando-se com o médico cirurgido plastico sempre que for necessario.

Ademais, ¢ importante salientar que nesse periodo podem aparecer a maioria das complicacoes
cirtirgicas do transoperatorio®, mas principalmente, do pds-operatdrio, mais detalhadas na categoria
“Problemas biopsicossociais das cirurgias plasticas”. Portanto, além da técnica cirurgica, os
cuidados e a responsabilizacdo do paciente nessa fase sdo fundamentais para uma boa recuperacao
e, logo, para o resultado final da cirurgia plastica.

E isso (o bom resultado cirtrgico) também depende do cirurgido. Escolher um cirurgido

39 No momento da cirurgia.
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plastico certificado que tenha experiéncia e uma boa mao. Também depende dos cuidados da
pessoa, se tem cuidados pds-operatérios, se ¢ uma pessoa fumante que ndo cicatriza
corretamente, se tem repouso, se faz mal gesto ou um movimento que causa uma hemorragia,
pois isso ja sdo complicagdes que ndo dependem de nods, mas sim do proprio paciente.
(Cirurgia Plastica, Barcelona)

Nesta fase, o corpo debilitado pode provocar sensacdes de desconforto tanto fisico como
emocional. Assim, para evitar futuros problemas, deve-se realizar uma adequada valoracao clinica
que também inclui os aspectos psicossociais. Isso porque desde um simples desequilibrio passageiro
e circunstancial até uma verdadeira psicose pode ser a causa de uma indicacao errénea do médico
ou de uma complicagdo pds-operatoria que poderia ter sido evitada (Abreu-de La Torre, 1997).

Deste modo, um bom equilibrio mental fara toda a diferenca na recuperagao completa da cirurgia
e na sua volta as atividades da vida diaria. Deste modo, essa etapa pode ser considerada uma das
principais fases no processo de ressignificagdo do corpo e da mente, pois sendo bem manejada trara

repercussdes positivas, mas se for repleta de preocupacdes e intercorréncias podera influir

negativamente neste processo.

6.2.3 Fase 3: as ressignificacoes “A pessoa quando se sente bonita, é vista como bonita, a
atitude é tudo”

Posteriormente, passado o periodo pds-operatério, o individuo comega a ver os resultados da
cirurgia ¢ o seu humor, autoestima e confianga comegcam a mudar visivelmente. Nessa etapa, os
resultados da cirurgia comegam a aparecer € as novas significagdes corporeo-mentais comecam a se
materializar-se. E o periodo final do processo de ressignificagdo apds uma cirurgia pléstica e, nesta
etapa, o antrop6logo pode atuar utilizando as suas habilidades de interpretacdo comportamental para
entender as mudancas de representagdes simbolicas dos individuos.

Durante o trabalho de campo, foi observado que a cirurgia plastica molda, assim como sua
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nomenclatura “cirurgia plastica” indica, existe uma plasticidade cirtrgica, ndo s6 do corpo, mas
também das caracteristicas psicologicas do sujeito que realiza a cirurgia. Essa mudanga foi
representada pelos discursos dos participantes, principalmente, por uma mudanca de atitude em
relagdo ao seu modo de agir e ser perante os outros € com relacao a si mesmo. A palavra atitude foi
a principal mudanga comportamental observada apds a cirurgia plastica. A fala a seguir exemplifica
essa constatagao:
Acredito que o bisturi do médico nao mudou tanto o meu corpo como a minha atitude. Agora
eu me relaciono com mais seguranga, SOu uma pessoa mais simpatica € atuo como uma
pessoa capaz de tudo. Eu sei que ainda sou a mesma pessoa, mas a minha personalidade, a
minha atitude ndo ¢ mais a mesma. Me valorizo, me respeito e noto que quando comecei a me
amar de verdade, as pessoas também fizeram. Terminei um relacionamento que me fazia mal
e antes nao era capaz, mudei de emprego e saiu muito mais com as minhas amigas. A pessoa
quando se sente bonita, ¢ vista como bonita, a atitude ¢ tudo. (Paciente, Rio de Janeiro)

Nesse discurso, o0 modo de agir do participante acabou incorporando-se na sua maneira de ser
tanto para si, uma pessoa que se valoriza, como para os outros que passaram a considera-la
realmente uma pessoa de valor. Pode-se pensar que ocorre também uma mudanca de identidade
como também afirma Le Breton (2012). Também notou-se que a autoconfianga que os participantes
adquiriram repercutiu nas suas antigas significagdes e representagdes de corpo que eles tinham de si
mesmo.

Agora, como exemplo do caso de uma das participantes, o peito ja ndo era mais um motivo de
preocupacao pela flacidez gerada pela amamentagdo, mas sim uma exposi¢ao de feminilidade e da
sensualidade de uma mulher que além de mae, também queria sentir-se atraente. Ou, como em outro
caso: “o perfil do meu nariz nao ¢ mais uma vergonha e uma sensacao de mal-estar, mas uma nova
posicdo possivel do corpo nas fotografias em familia”. Ademais, aquela blusa justa e curta que

estava bem guardada devido as gorduras localizadas, “agora esta na primeira gaveta do armario ¢ ja

foi usada duas vezes essa semana”, como citou uma outra participante do estudo.

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 242

Essas pequenas modificagcdes de comportamentos apos uma cirurgia plastica, foram as citagdes
de atitudes que mais me chamaram a atencdo porque apesar de aparentemente sutis, fizeram
diferenca para esses participantes que antes sentiam vergonha do proprio corpo e se escondiam em
roupas largas e posturas discretas para evitar o olhar critico que a sociedade impde. A frase a seguir
mostra isso:

Eu acho até que melhorei um pouco a minha postura depois de colocar a protese, eu me sinto
mais confiante e fico mais reta, eu ndo tenho vergonha e ndo me encolho mais como antes.
Entdo eu acho que também me ajudou muito na autoestima, todas as cirurgias que eu fiz
(rinoplastia e duas mamoplastias de aumento) me ajudaram na confianga, eu sou mais segura
agora do que antes. (Paciente, Rio de Janeiro)

Para compreender melhor o processo de ressignificagdo das pessoas que fizeram cirurgias
plasticas, eu perguntei para todos os participantes do estudo se as cirurgias plasticas mudavam mais
a parte corporal ou a mental dos sujeitos e obtive as mais variadas respostas. No entanto, para a
maioria dos entrevistados que haviam realizado alguma cirurgia plastica a modificagdo era de fundo
emocional. Ja para os profissionais investigados, principalmente os cirurgides plésticos, era uma
transformagdo corporal que podia repercutir no estado mental dos pacientes, de forma positiva se
cumpria as expectativas ou de maneira negativa se a expectativa irreal ndo fosse alcancada. Veja a
diferenga das percepgdes a seguir. A primeira resposta defende a ideia de que a modificacdo ¢
mental e a segunda fala refere-se a mudanca corporal:

Eu acho que ¢ algo mental, eu de verdade ndo vejo que seja necessario uma cirurgia em mim
porque eu sei que meu corpo nao ¢ e nem sera perfeito. E mental, como me vejo, e também de
educagdo de acordo como te educaram e como viveu. Se fosse mais por corporal que mental
eu agora mesmo queria fazer o meu nariz mais reto e talvez endurecer mais as tetas ou
aumentar. (Participante que ndo fez cirurgia plastica, Barcelona)

Basicamente, a cirurgia plastica muda o corpo. A diferenca ¢ vocé entender o que causa um
desconforto e melhorar através da cirurgia plastica. Na reparadora existe um percurso
patoldgico diferente do normal. Na cirurgia plastica o problema estd no objetivo, a cirurgia

muda o corpo, mas se essa modificagdo muda a sensagao de desconforto, entdo esta indicada.
Porém, ela ndo muda prioritariamente a mente. E importante entender o percurso do paciente,
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sua historia anatémica. Se isso auxilia estd bem, mas se o objetivo ¢ exclusivamente na mente
a cirurgia ndo funciona porque muda basicamente o corpo, seria uma indica¢do incorreta.
(Cirurgiao Plastico, Salerno/Italia)

Foi observado nesse estudo que ocorre uma modificacdo primeiramente visual de corpo e, logo,
uma modificacdo simbolica da mente. Considera-se que esses processos que andam juntos, porém
com temporalidades diferentes que variam de acordo com as percepcdes dos individuos. Ademais,
possivelmente, uma pessoa que esta com um nivel de autoestima baixo notara uma maior mudanga
mental do que uma pessoa com autoestima mais elevada, que ja se sente bem consigo mesma e
deseja apenas melhorar algo que lhe desagrada.

Nesse mesmo sentido, uma participante afirmou que a cirurgia plastica que fez a deixou mais
segura e isso refletiu na sua forma de se comunicar com os outros. Para ela, quando ela ndo gostava
de seu corpo era uma pessoa mais timida e logo que fez a cirurgia plastica ficou mais extrovertida e
comunicativa. A sua afirmacdo, assim como esse estudo, demonstra que o processo de
ressignificagdo € tanto corporal como mental, pois a mudanga de comportamentos sociais dependem
de uma alteragdo interna da participante que pode ser influenciada por diversos fatores e
experiéncias da sua vida, mas especificamente neste caso, por uma modificacao corporal causada
pela cirurgia plastica. Ou seja, além da mudanca corporal e mental, ocorre também uma alteragao
nas relacoes sociais.

Eu acho que realmente eu fiquei muito mais segura com a cirurgia, ja faz seis anos que fiz a

cirurgia, entdo naquela época eu era muito insegura e muito retraida até em relagdo com a

autoestima, eu achava que eu era até inferior que as minhas amigas. Entao eu acho que me senti

mais segura, me senti mais bonita, me senti mais proporcional, com um corpo mais proporcional

e também acho que isso refletia até no convivio com as pessoas porque vocé se torna mais

alegre, mais segura e quem sabe até mais comunicativa. (Paciente, Rio de Janeiro)

Em outro contexto, uma antropologa espanhola afirma que apds uma cirurgia plastica nao

acontece necessariamente uma ressignificagdo do corpo ou da mente, mas que certamente ocorre

uma mudanca na autopercep¢do corporal e nos niveis de satisfagdo sobre o proprio corpo. Para ela,
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se os resultados da cirurgia forem positivos proporcionardo um aumento de autoestima mas, pelo
contrario, se forem insatisfatorios gerardo uma diminui¢cdo da autoestima. Porém, ela acredita que
nas cirurgias de mudanga de género ocorrerdo as maiores ressignificagdes corporais relacionadas
com as cirurgias plasticas. Assim como aponta os estudos de Butler (2009), Benedetti (2005) e
Bento (2006).

Por outro lado, uma antropdloga do Rio de Janeiro afirmou que a ressignificagdo corporeo-
mental gerada por uma cirurgia pléstica ¢ tdo evidente como também pode ocorrer mudando-se uma
roupa ou fantasiando-se. Para ela:

O simples fato de olhar-se no espelho, com um corpo que agora ¢ diferente do que se
reconhecia, faz que a pessoa se ressignifique, refaca seu comportamento e seus pensamentos.
Um roupa, que nao altera tdo profundamente quanto uma plastica, ja proporciona tal
ressignificagdo no ser humano. Basta observar as festas a fantasia, por exemplo, onde uma
vestimenta d4 a permissdo para que o individuo mude de personalidade pelo simples fato de
usé-la, e para tal, ndo ¢ preciso que ninguém lhe diga para mudar. Ele simplesmente muda, de
forma natural, encarnando tal personagem. (Antropologa, Rio de Janeiro)

Neste contexto de moda e comportamento, Lenzi (2015) escreve sobre o chapéu como um
elemento de moda que além da funcionalidade que possui, ¢ um objeto de adorno, carregado de
simbolismo e de um forte peso estético. A autora também considera, tanto o chapéu como outros
acessorios, as roupas e as modificagdes corporais, como fortes indicadores temporais, funcionais e
também identitarios de género ou de personalidade. No entanto, ela afirma que com o passar do
tempo, as mudangas da moda também aparecem apresentando novos simbolos que costumam
representar caracteristicas de distin¢ao e de comunicagao.

O seguinte quadro resume esquematicamente como foi observada a mudanca de atitude no

processo de ressignificagdo corporeo-mental apds uma cirurgia plastica.
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MENTE CORPO MENTE E CORPO SOCIAL
Pensamento Resultado Relagoes
desejo |:> Cirurgia Plastica |:> Novo pensamento |:> Consigo/Outros
expectativas (satisfacdo ou insatisfacdo) autoestima
ATITUDE 1 ATITUDE 2

Quadro 1: Mudanga de atitude no processo de ressignificagdo corpéreo-mental apds uma cirurgia plastica.

Além da atitude, outras modificacdes foram citadas nas entrevistas pelos participantes como a
melhora da autoestima, bem como foi visto no meu anterior estudo (Masiero, 2014). Com a cirurgia
plastica, cria-se uma nova percep¢ao de si mesmo em que a pessoa se gosta e se cuida mais do que
antes, prestigiando-se e dando valor para si. Neste sentido, uma paciente relatou que tinha escoliose
e teve que usar coletes por anos e que de nada adiantaram, sendo que para piorar o seu estado de
animo, os peitos pequenos a deixavam complexada. Porém, como ela ndo podia modificar a sua
escoliose, pelo menos os seios ela podia aumentar com as cirurgias plasticas e aumentar a sua
autoestima. Portanto, nesse caso, ela ressignificou a sua postura com uma novo tamanho de sutid e
afirma que: “Me beneficiou muito minha maneira de me relacionar com os outros com mais
autoestima, sou uma pessoa mais aberta e sociavel.” (Paciente, Barcelona)

Em outra perspectiva, uma participante que ndo fez cirurgias plésticas afirma que o corpo pode
expressar a inseguranca da pessoa e que ela trabalha a aceitacdo de si mesmo, valorizando suas
qualidades e agindo com autoestima e confianca. Para ela, o corpo ¢ a primeira parte do individuo
que a sociedade observa, porém ndo ¢ a definicdo completa do sujeito, pois o que ird definir a sua
personalidade sdo suas atitudes e agdes:

O corpo expressa uma inseguranga que tu tens por dentro. Eu se eu por ter nariz grande tenho
uma inseguranga € uns complexos porque penso isso, o resto também ira me julgar por eu ter
um nariz fora de padrdo, pois eu transmito essa inseguranga € meu nariz, entdo, se vé feio.
Sem embargo, se eu estou contente com o meu nariz, desde o principio, porque determino que

ele ndo terd nenhuma influéncia sobre mim e sobre minhas agdes, entdo as pessoas vao
considerar 0 meu nariz interessante, mesmo que seja grande ou esteticamente feio para a
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sociedade e para as revistas de moda. Nao sera lindo e nem vao a cair de joelhos a meus pés,
mas vao entender como um nariz diferente porque eu vou dar a volta por cima pela minha
personalidade. (Paciente que ndo fez cirurgia plastica, Barcelona).

Além disso, essa participante afirma que quando uma pessoa nao esta a gosto com uma parte do
seu corpo, provavelmente ela julgara aos demais, pois se esse sujeito nao aceita a imperfeigao em si
mesmo, tampouco a aceitard no corpo dos outros, em suas palavras, “tamanha a exigéncia que
sente”. Também relata, ao contrdrio dos outros participantes, que as cirurgias plasticas nao
aumentam a autoestima e a seguranga em si mesmo, pois, de acordo com ela, a pessoa s6 mudou a
parte externa e por dentro esta absolutamente igual e buscando outro defeito que a deixara insegura
novamente. Portanto, a ressignificagdo, para ela, deve comegar pela parte mental antes da cirurgia
para que a mudanga corporal possa ser frutifera e satisfatoria.

O estudo antropologico realizado por Antonio (2008) também investigou os aspectos
psicologicos relacionados com as cirurgias plasticas, principalmente sobre a autoestima. A autora
constatou que ocorre uma ‘“psicogenizacao” da vida social através desses procedimentos, pois
observou aspectos subjetivos incorporados nos discursos dos entrevistados que, geralmente, tinham
um componente psicologico influenciado pela sociedade ¢ midia na motivacdo de submeter-se a
uma cirurgia plastica.

Essa mesma autora, também comenta que a busca por uma mudanca emocional pela cirurgia
plastica ¢ evidente tanto que, muitas vezes, 0s pacientes procuram nas cirurgias plasticas uma cura
para todos os seus males. Além disso, ela aponta que algumas pessoas consideram a baixa
autoestima como uma enfermidade em que a cirurgia plastica ¢ capaz de curar curar.

Alves (2007), também investigou os aspectos psicologicos inseridos nas motivagdes das pessoas
que se submetem a cirurgias plasticas. Para a autora, as pessoas buscam as cirurgias plasticas nao so

para as curas emocionais como afirma Antonio (2008), mas também motivadas por um sentimento
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de estar bem consigo mesmo ou por estimulos de comentarios de familiares, de amigos e,
principalmente, dos conjugues.

Foi visto no estudo, que a modificagdo da imagem corporal ¢ outra transformacdo que os
pacientes costumam ter. Se antes eles se viam com defeitos e complexos corporais, agora estavam
confiantes, pois eliminaram o estigma que eles mesmos haviam criado influenciados ou nao pelos
outros. Segundo um dos participantes, agora eles se olham no espelho e enxergam uma pessoa
diferente, mais cuidada, mais harmonica e mais feliz.

Outros autores também associaram as cirurgias plasticas com a imagem corporal, como Sante &
Pasian (2011) que realizaram um estudo sobre a imagem corporal e as caracteristicas de
personalidade de mulheres solicitantes de cirurgia plastica estética. Eles constataram que existe uma
suscetibilidade dessas mulheres a internalizacdo do padrao de beleza difundido atualmente na
sociedade ocidental levando-as a uma rejeicdo da propria imagem corporal e uma supervalorizagao
da aparéncia fisica que pode suscitar desejos por modificacdes corporais externas. Também
concluiram que estas mulheres sinalizaram maior sensibilidade e sinais de desconfianca nos
contatos interpessoais, associados a maior insatisfacdo com a prdpria aparéncia. Maiores discussoes
sobre a autoestima e a imagem corporal estdo nos seguintes topicos que abordam os resultados
referentes na Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) e o teste do Desenho da Figura Humana.

Mudando de aspecto, segundo Le Breton (2006), quando se realiza uma cirurgia plastica busca-
se uma transformag¢do que proporcione uma certa felicidade através de uma mudanga fisica
imediata. Porém, apos a ressignificagdo, se alcangado o resultado e as expectativas esperadas, esse
procedimento virara ndo s6 um meio de modificagdo corporal, mas também de modificagdo da
representacdo mental, pois acaba, consequentemente, solucionando reparagdes psiquicas de

sentimentos de tristeza e insatisfagdo (Ferraz & Serralta, 2007).
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Essas teorias estdo de acordo com as hipdteses desse estudo de que as cirurgias plasticas
provocam ressignificagdes tanto nas alteragdes provocadas pelo bisturi no corpo como na parte
mental dos pacientes. Ademais, segundo a maioria dos participantes do estudo, as cirurgias plasticas
também moldam a mente no sentido de representacdo simbdlica, da imagem corporal, da
ressignificagdo do corpo e da mudanca identidade, assim como foi suposto nas hipodteses centrais
dessa investigagao de que as cirurgias plasticas também poderiam ser chamadas, arriscadamente, de
cirurgias “psicoplasticas”, ja que além do corpo também modificam aspectos psicologicos dos
individuos que influem diretamente nas suas relagdes socioculturais.

Sem embargo, nenhum dado observado pode comprovar que as modificagdes causadas pelas
cirurgias plasticas fossem de cunho neurologico através de plasticidade neural. Isto porque os
métodos utilizados no estudo ndo tinham um nivel cientifico que pudesse analisar modificagdes
neuronais, como tomografias, por exemplo, sendo apenas possivel uma interpretagdo antropologica
das mudangas comportamentais relatadas pelos pacientes. Deste modo, a hipdtese de que as
cirurgias plasticas ndo abrangem aspectos da plasticidade neural nao pode ser conclusiva sugerindo-
se outro tipo de investigacao que aborde tais aspectos.

Outro dado interessante encontrado na mudanga de comportamento e ressignificacao refere-se
aos cuidados com o corpo e com a saude depois da cirurgia plastica. A maioria dos pacientes e
profissionais do Brasil falaram que as pessoas se cuidam muito mais depois do procedimento, elas
fazem mais atividades fisicas e visam manter o corpo em forma. Notou-se que a cirurgia plastica, ¢
vista como um estimulo para que os individuos mantenham-se saudaveis, pois, de acordo com um
participantes: “as pessoas se exercitam muito no Rio de Janeiro e a cirurgia plastica como a
lipoaspiragdo ¢ feita quando os outros tratamentos ndo surtiram efeito”. Alids, foi constatado no

estudo que uma das preocupagdes dos pacientes no pos-operatorio ¢ saber quando eles vao poder
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voltar para as suas atividades fisicas. A frase da fisioterapeuta comprova isso:
Na verdade as pessoas fazem exercicios fisicos também, eu tenho varios pacientes que fazem
uma lipoaspiracdo para retirar o que ficou e que ndo saiu com o exercicio e a dieta e esses sdo
os melhores resultados. Aqui no Rio de Janeiro o pessoal faz exercicio, inclusive o pessoal

fica agoniado para saber quando ¢ que elas podem voltar para a academia. A maioria faz.
(Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

J4 em Barcelona, as pessoas parecem ser mais tranquilas em relagdo aos exercicios fisicos e nao
cultuam o corpo “malhado” como no Brasil. Os individuos fazem atividades fisicas, mas os
objetivos sdo bem-estar, saude e lazer. Deste modo, viu-se que os participantes de Barcelona sdo
mais tranquilos ao esperar o periodo de recuperagdo para voltar as suas atividades fisicas do que os
brasileiros. Além disso, alguns participantes, espanhois e brasileiros, afirmaram que a sua vida
sexual também havia melhorado, pois agora atuavam com mais ousadia e desinibicao.

Também na linha de sexualidade, gostaria de comentar que a ressignificagdo corpéreo-mental
mais aparente que encontrei no meu trabalho de campo foi a de pessoas que fizeram cirurgias de
redesignacdo sexual, discutido na parte dos resultados que aborda transexualidade. Porém, a
identidade, o género e a sexualidade sdo as caracteristicas mais transformadas desses sujeitos que
buscam equilibrar o seu corpo externo com a sua mente interna.

Para Butler (1999), o género masculino e feminino ¢ representado simbolicamente através dos
corpos que identificam, mas ao mesmo tempo, taxam e podem discriminar. Com objetivo de
manifestar indignacdo pela diferenca de género pelos corpos, Haraway (1991) escreveu,
metaforicamente, sobre os ciborgues que seriam criaturas sem género que manifestam seus ideias
politicas sem interferéncia do género. Neste sentido de Haraway, durante o trabalho de campo, eu
também pude conhecer pessoas que ndo se enquadravam em nenhum género, assim como o0S
ciborgues, e se autodefinem como “pessoas sem género”.

Por outro lado, para Le Breton (2011, p.194), “cada individuo ¢ dono de sua sexualidade, da
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aparéncia, de sua presenga no mundo, assim como de sua sexualidade”. No entanto, apesar dessa
responsabilidade individual do corpo que aponta Le Breton, a sociedade continua impulsionando as
mulheres para buscarem nas cirurgias plasticas caracteristicas de mais feminidade do que aos
homens de masculinidade. Essa atirmagao confere com os dados encontrados no trabalho de campo,
pois as cirurgias de redesignagdo sexual de homem para mulher também eram mais frequentes que
as de mulher para homem.

Neste sentido, Garcia (2010) relaciona as cirurgias plasticas com o poder, a corporalidade e o
género da cultura ocidental. Para a autora, geralmente as mulheres realizam cirurgias plésticas para
apagar qualquer diferenga discriminatoria. Segundo ela, essas praticas acabam produzindo um efeito
paradoxal, pois homogeneizam o corpo feminino pela instrumentalizacdo modificavel através de
cirurgias plasticas em busca de aceitagao social, sendo isso ja um ato de discriminacao de si mesmo
por sentir-se diferente. Essa mesma autora, também escreve sobre as cirurgias de redesignacao
sexual como sendo um tipo de etnocirurgia, tema abordado por Masiero (2016)%.

Uma das fisioterapeutas entrevistadas afirmou que ela notava uma mudanga até mesmo no tom
da voz do paciente que chegava no segundo dia de pos-operatorio deprimido e timido, mas que no
final do tratamento, quando o resultado coincidia com a sua expectativa, parecia ser outra pessoa,
com outro tom de voz, mais falante e possivelmente mais feliz.

Me atrevo a dizer, portanto, que o processo de ressignificacdo € tanto corporal como mental,

como pode-se comprovar no quadro que resume os resultados encontrados no estudo.

40 Masiero, L. M. (2016). Etnocirurgias no Brasil: identidade, multiculturalismo e globaliza¢do. Revista De Estudios
Brasilefios, 5 (3), p. 99-110. https://reb.universia.net/article/view/2240/etnocirugias-brasil-identidad-
multiculturalismo-globalizacion
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RESSIGNIFICACOES MUDANCAS
1. Atitudes com mais autoconfianga Atuar
2. Comunicacao com seguranca Relacionar-se
3. Aumento da autoestima Sentir-se
4. Melhora da percep¢ao da imagem corporal Ver-se
5. Melhora nas relacdes sociais Relacionar-se
6. Aumento das atividades fisicas e cuidados com o corpo Cuidar-se
7. Relagdes sexuais Atuar e relacionar-se

Quadro 2: Resumo das principais ressignificagdes encontradas no estudo.

O quadro anterior mostra que, apesar da cirurgia plastica modificar diretamente o corpo do
paciente com o bisturi do médico, as principais mudangas observadas pelos participantes referem-se
a uma alteragdo na maneira de pensar e agir com relagdo aos outros e também a si mesmo. Entende-
se que a cirurgia plastica promove uma transformagao nas representagdes simbolicas de ser e existir
no mundo do individuo e por mais que promova um resultado visual inquestionavel, a mudanga que
prevaleceu foi comportamental.

Ademais, o processo de ressignificacdo corpdreo-mental comega na preparacdo para a cirurgia,
mas termina apenas meses depois da cirurgia, quando a pessoa volta a sua rotina didria e cria uma
nova maneira de ver-se, sentir-se e, consequentemente, de atuar. Portanto, altera-se também a
identidade da pessoa que agora encontra-se mais confiante e feliz. Para finalizar essa parte dos
resultados, colocarei uma frase que parece traduzir tudo que observei no trabalho de campo sobre o
processo de ressignificagdo do corpo ¢ da mente:

Fiquei mais confiante e feliz. Satisfeita comigo mesmo e disposta a fazer sacrificios para me
sentir bonita, me sentir ¢ diferente de ser. Me sinto satisfeita com meus defeitos e qualidades.
Aprendi a lidar comigo e a valorizar o que fica melhor em mim, ndo me importo muito com o
que dizem. Sei que sou mais interessante por minha personalidade que por minha aparéncia e
tento manter meu humor ¢ minha positividade em alta. Se uma coisa me incomoda eu mudo,

tento mudar ou aceito aprendendo algo. Nao julgo ninguém e ndo quero ser julgada, me sinto
livre e também presa nas obrigagdes que me proponho fazer, tento fazer sempre tudo que
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quero da melhor maneira possivel sem passar por cima de ninguém. Nao foram as cirurgias
que me mudaram, foram as experi€ncias e acho que isso que € viver, aceitar o que ndo se pode
mudar e tentar mudar o que se pode e incomoda, tanto do corpo como na vida. (Paciente, Rio
de Janeiro)

6.3 A relacio interdisciplinar dos profissionais: “cada profissional vende o seu peixe”

O antropologo seria o elo entre a medicina ¢ a sociedade e os resultados de seus estudos
seriam fundamentais para a satde publica. (Antropo6loga, Rio de Janeiro)

Durante o trabalho de campo, notei que a relagdo entre os profissionais que trabalham com
cirurgias plasticas era muito varidvel. A maioria das equipes interdisciplinares que vi no Rio de
Janeiro eram bem integradas com diversos profissionais que trabalham em conjunto. Por outro lado,
as equipes que observei em Barcelona eram mais individualizadas, sendo que apenas uma delas
tinha uma equipe bem articulada.

Além disso, geralmente as equipes das clinicas do Rio de Janeiro estavam formadas por
cirurgides plasticos, enfermeiras, técnicos de enfermagem, anestesistas, fisioterapeutas e, em uma
delas, havia uma psicologa trabalhado junto. As outras clinicas que ndo tinham fisioterapeutas ou
psicologos em suas equipes, mas tinham um profissional de confianca no qual indicavam os
pacientes que consideravam ter necessidade, geralmente mais para o fisioterapeuta que para o
psicologo.

Ja em Barcelona, s6 uma clinica tinha um fisioterapeuta na equipe, além dos cirurgides
plasticos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e anestesistas. Essa clinica, apesar de ndo ter um
psicélogo no grupo, também tinha um dentista, uma nutricionista ¢ um educador fisico,
profissionais que eu ndo havia visto antes em nenhuma outra clinica de cirurgia plastica, nem na
Espanha e nem no Brasil. Esse estabelecimento mostrava-se ter um trabalho interdisciplinar bem

forte e estabelecido. A frase a seguir descreve bem o trabalho multiprofissional da clinica:
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(...) temos um chef de cozinha e um departamento de nutri¢do. Na clinica temos os servi¢os
muito completos, estd a fisioterapeuta, a nutricionista, a parte de medicina estética nao-
cirtirgica facial e corporal e também os dentistas. Dependendo do que teve o paciente se
indica alguns servicos. Ha pouco se implementou um bdnus, ou um cartdo, que se pode fazer
multiplos tratamentos aqui, também had um assessoramento de imagem e um esportivo que
estimula os musculos com sessdes de 20 minutos para definir a musculatura. O conceito que
tem o dr. ¢ fenomenal.” (Cirurgido Plastica, Barcelona)

O estudo de Auricchio & Massarollo (2007) investigou a percepgao do cliente com relagao ao
esclarecimento da cirugia plastica na hora de tomada de decisdo. Os profissionais citados no estudo
foram o médico cirurgido plastico e os enfermeiros, ndo sendo citados nem psicélogos, nem
fisioterapeutas e muito menos antropologos. Os autores constataram que a maioria dos pacientes
mostrou-se satisfatoriamente bem informada com percepgdo positiva da compreensdo dos dados
necessarios fornecidos pelos profissionais de satde. As principais informacdes transmitidas
referiam-se as alternativas de tratamento, aos cuidados pré e pos-procedimento, ao motivo do
tratamento, aos possiveis riscos, as reacoes e as vantagens do procedimento.

O trabalho de Castilho (2001) aponta que existe uma grande responsabilidade e influéncia do
profissional de saude sobre o seu cliente ao prestar informacdes claras, precisas e atualizadas. O
autor ndo especifica qual € profissional de saude em questao, porém da a entender que ¢ o cirurgiao
plastico. Comenta também o quanto ¢ importante clarear as expectativas pré-operatdrias do paciente
e que a decisdo pela cirurgia plastica nao deve ser tomada de forma impulsiva, devendo-se avaliar
0s pros e os contras.

Considera-se que os profissionais da saude podem ser agentes facilitadores das boas decisdes dos
clientes ao tentar descobrir suas preocupacgdes e interesses, fazer perguntas e estabelecer uma
atmosfera que os encoraje a realizar o procedimento. Desta forma pode-se favorecer o entendimento

do sujeito acerca do procedimento e também conhecé-lo a partir das informacdes que estdo sendo

reveladas (Beauchamp & Childress, 1994).
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Ademais, foi visto que os profissionais relacionados com as cirurgias plasticas que trabalham em
conjunto devem ter uma linha de pensamento similar que transmita conhecimento e confianga ao
paciente. Nenhum estudo foi encontrado que inclua na equipe de profissionais que trabalham com
cirurgias plasticas educador fisico, dentistas ou nutricionistas. Somente o trabalho de Witt &
Schneider (2011), referiu-se a um trabalho interdisciplinar entre nutricionistas, psicologos e
educadores fisicos quando trata-se da estética do corpo, mas nada relacionado com os cirurgides
plasticos. Apesar desses profissionais terem sido citados como importantes dentro de uma equipe
interdisciplinar de cirurgias plasticas.

Além disso, o enfermeiro da clinica de Barcelona afirmou que todos os profissionais que
trabalham ali estdo bem integrados e que, inclusive, ele fazia varias tarefas extras sem preocupar-se
se sao trabalhos de um auxiliar de enfermagem ou de um técnico:

Eu sou enfermeiro e trabalho aqui desde que abrimos (...), estou muito feliz somos como uma
familia. Temos de todos profissionais e fazemos de tudo, eu faco tarefas de auxiliar e ndo me
importa ¢ meu trabalho também. Tem enfermeiras que dizem: 'eu sou enfermeira e tu €
auxiliar', mas aqui ndo, aqui todos somos tudo. E organizado ¢ integrado, ¢ mais que
multidisciplinar, € interdisciplinar. E também se temos uma lipoaspiragao, por exemplo, passa
antes por nutricionistas, personal trainner, uma grande sequéncia até estar preparado para a
cirurgia plastica. (Enfermeiro, Barcelona)

Esse dado comprova que a cooperagdo dos profissionais que trabalham nessa clinica era
evidente, porém também aponta que os papéis dos profissionais se misturam, o pode significar que
nao esta bem definida qual a tarefa de cada membro da equipe interdisciplinar. Para enfrentar essas
situagdes e diminuir os conflitos de valores morais entre profissionais da area da satde, os
trabalhadores podem refletir sobre o seu ato e concluir a respeito da melhor conduta a ser seguida,
valendo-se de seus recursos cognitivos que abrangem conhecimentos dos elementos que integram a

bioética e dos valores que fazem parte das experiéncias transmitidas por sua familia, escola, religido

e a cultura de seu meio.
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Neste contexto, Francisconi, Goldim & Lopes (2009) apontam que os profissionais da area da
saude também podem recorrer ao auxilio de um Comité de Bioética que avalia questdes e dilemas
morais oriundos da pratica e dos procedimentos realizados no ambito das institui¢cdes. Eles
defendem a idéia de que um profissional competente ¢ aquele que retne qualificagdes cientificas,
tecnologicas e éticas e que um Comité de Bioética serve justamente para auxiliar os profissionais
que enfrentam dilemas morais cuja decisao individual revele-se dificil. Sem embargo, esse Comité
serve mais para hospital do que para clinicas de menor porte.

Em outro dia, nessa mesma clinica citada antes, estive no setor de fisioterapia e conversei com 0s
profissionais que estavam ali trabalhando. Vi trés pacientes sendo atendidas realizando Drenagem
Linfatica Manual (DLM) no pdés-operatério. Nesse dia, também encontrei com o enfermeiro que
havia entrevistado, pois ele estava acompanhando a evolugdo dos pacientes que estavam realizando
fisioterapia, duas com pos-operatorio de lipoaspiragdo e uma de ritidoplastia (/ifting facial).

Foi observado que todos os cirurgides plasticos, tanto em Barcelona como no Rio de Janeiro,
disseram que indicam a fisioterapia no pds-operatdrio e alguns até mesmo no pré-operatorio quando
possuem tempo para isso, pois a maioria dos pacientes quer a cirurgia o mais rapido possivel. A
fisioterapeuta do Rio de Janeiro disse que a fisioterapia no pré-operatdrio tem um papel importante
no diagndstico de problemas posturais para evitar que as assimetrias do paciente sejam agravadas
apoés a cirurgia, sendo o contato com o cirurgido plastico essencial para o sucesso dos resultados
cirirgicos.

Corroborando com esses dados, Guirro & Guirro (2004) ressaltam que o papel do fisioterapeuta
tem inicio no pré-operatdrio, objetivando uma recuperagdo cirirgica mais rapida, eficiente e
funcional. Os autores destacam que a intervencao da fisioterapia no pods-operatorio imediato

também ¢ muito importante, pois evitam complicacdes respiratorias e melhoram a fungdo das vias
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aéreas além de movimentar o paciente e prevenir a trombose venosa profunda (TVP)*. Esses
tratamentos geralmente sdo realizados no mesmo dia da cirurgia ou nos proximos dias em que o
paciente se encontra internado na clinica ou no hospital. Sem embargo, pouco abordou-se nas
entrevistas sobre o pos-operatorio imediato que concordasse com esses autores, ja que a maioria dos
participantes realizou os tratamentos apoOs a internagao, em periodos geralmente posteriores as 48
horas da cirurgia.
No pre-operatério da fisioterapia seria avaliar uma postura errada. Eu hoje atendi uma
paciente que tem todo o lado esquerdo mais baixo que o direito, inclusive a mama. Entdo o
cirurgido estava colocando um monte de faixa para colocar a mama para baixo e ele nao
percebeu no pré que se ela tem uma alteragdo postural a cirurgia plastica ndo vai corrigir,
contrario, vai potencializar porque se ela ndo tem mama e ndo aparece muito a postura porque
a mama ¢ pequena, se ele colocar uma protese vai ficar mais evidente. Entdo eu acredito que o
ideal de um pré-operatdrio seria uma bela avaliagdo postural para sinalizar o cirurgido ¢ nao
fazer hidratagdo e limpeza de pele como as pessoas fazem, eu acho que isso seria muito mais
interessante. E no pos-operatorio sem duvida nenhuma o resultado depende da fisioterapia.
(Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

Neste sentido, Borges (2010) escreve sobre a fisioterapia dermatofuncional, fundamentada em
conceitos cientificos que cooperam tanto no pré quanto no pos-operatorio, prevenindo e/ou tratando as
respostas advindas das intervengdes cirtrgicas, proporcionando ainda a diminui¢do da ansiedade pos-
operatoria. Ademais, os fisioterapeutas objetivam preparar os tecidos para a intervengdo cirurgica,
acelerarem a recuperacao pos-operatoria e prevenir e controlar algumas complicagdes comuns.

Sem embargo, com relacdo aos psicologos, a cirurgid pléstica entrevistada em Barcelona me
disse que eles encaminhavam os pacientes com algum transtorno ou distirbio importante para um
servigo psiquidtrico ou psicologico. Falou também que os cinco cirurgides plasticos da equipe
tinham muita pratica e experiéncia para detectar em uma consulta quando os pacientes estavam

mentindo, dissimulando ou quando iriam causar algum futuro problema, mas que sempre poderiam

equivocar-se em seus diagndsticos.

41Ver significado no Glossario.
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Para Sebastiani & Maia (2005), a presenca do psicologo na equipe soma uma importante ajuda
ao cirurgido plastico, pois a identificacdo dos medos, dividas e expectativas do paciente, fazem
parte do escopo e da formagao técnica deste profissional, identificando situacdes potencialmente
patogénicas e criando estratégias preventivas e terapéuticas que auxiliem no resgate da qualidade de
vida do paciente. Segundo os autores, o psicologo minimiza a angustia ¢ a ansiedade, favorece a
expressao dos sentimentos e auxilia na compreensao da situagao vivenciada, proporciona também,
um clima de confianga entre o paciente e a equipe de saude. Também atua na adaptacao a nova
imagem corporal.

Além da atuacao dos psicologos nas cirurgias plasticas, as pesquisas acerca da psicologia
hospitalar vem crescendo com o desenvolvimento de teorias e técnicas especificas para o cuidado
de pessoas hospitalizadas que apresentam demandas psicoldgicas associadas ao processo da doenga
e da internagdo que podem agravar o quadro destes pacientes ou causar sequelas dificultando ou
mesmo inviabilizando o seu processo de recuperacao (Maia & Sebastiani, 2003).

Por outro lado, outro cirurgiao plastico em Barcelona considerou muito importante uma triagem
psicologica antes da consulta com o médico, mas disse que ainda nao tinha esse profissional em sua
clinica e s6 era essencial em caso de cirurgias de mudanga de sexo. Falou também que muitos
pacientes mentem e que a experiéncia do médico que facilitara essa deteccdo porque na
especializacdo isso nao se aprende. Bem como disse a outra médica.

Neste sentido, percebe-se que a psicologia vem trazendo as cirurgias plésticas contribui¢des que
favorecem um modelo biopsicossocial em satde, a partir de agdes interdisciplinares que
contemplam a compreensdao da pessoa como um todo. Na atualidade, varios procedimentos
cirtirgicos t€ém em seus protocolos a previsdo de avaliagdo e acompanhamento psicologico, desde a

indicacdo da cirurgia até os programas de reabilitacdo e reintegracdo sécio-familiar. Destaca-se
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nesse campo os protocolos de cirurgias bariatricas (Oliveira, Linardi, & Azevedo, 2004), cirurgias
plasticas de redesignacao sexual (Vieira, 2000) e algumas modalidades de reconstrutivas (Almeida,
2006).

Ja no Rio de Janeiro, um cirurgido plastico disse que trabalha em conjunto com esse profissional
e quando sente a necessidade, encaminha os pacientes:

Geralmente a eu fago uma triagem e vejo, até tem uma psicologa que pode fazer um apoio se
a gente achar que o paciente ndo estd entendendo. Geralmente eu ndo vou adiante, eu ndo vou
operar um paciente que nao tenha uma boa cabeca. Temos uma psicéloga na equipe porque
tem tudo a ver a cirurgia plastica e psiquiatria ou psicologia. Temos que ver se a pessoa estd
preparada, ver se a expectativa ¢ real, ou seja, ndo adianta uma pouca conversa ou uma
conversa muito rdpida. Em uma consulta vocé ndo v€ se a paciente criou uma expectativa que
nao vai ser alcangada, ai no pds-operatdrio existe o descontentamento € comegam a gerar os
problemas. Entdo tem que canalizar bem o perfil desses pacientes. (Cirurgido plastico, Rio de
Janeiro).

Outra cirurgid plastica do Rio de Janeiro disse que ¢ muito importante um profissional de
psicologia estar dentro de uma equipe de cirurgia plastica, pois, apesar de ter tido uma
especializacdo com um professor que ensinava questoes de cunho emocional, diz que as vezes sente
uma dificuldade em negar uma cirurgia e perde muito tempo com isso. Nesses casos, uma psicologa
poderia interferir e resolver o caso de uma maneira mais adequada.

E eu acho que no curso do professor Pitanguy a gente tinha algumas coisas de, ndo sé lidar
com esse cuidado psicoldgico do paciente, ndo era para transformar, era mais uma experiéncia
de cada cirurgido. E na verdade vocé tratava e o servico sempre teve uma avaliagdo
psicolégica e todos os pacientes e tinha uma ou mais psicologas por servigo que sdo da 38
enfermaria da Santa Casa e que elas faziam as avaliagdes dos pacientes antes de se operarem.
Claro que a gente sabe que quando o paciente quer esconder alguma coisa, a pessoa simula,
mente e fala coisas que ndo sdo a realidade, e isso também ¢ um problema, a paciente que
mente, porque ela mente também para o cirurgido, ela mente para o psicélogo e ela mente
para todo mundo para conseguir operar ¢ depois que opera ai a coisa vai aparecer. Tem umas
que tomam ansioliticos e dizem que ndo tomam nada, varias, sdo varias questdes, ai vocé tem
varias formas, tem uns protocolos que a propria paciente tem que responder com um
questionario de préprio punho e assinar porque ai ela estd assim, isso estd até no termo de
consentimento nosso de cirurgia que no de psicologia ela esta se comprometendo na verdade
que ela estava afirmando ali e que no caso de ndo ser verdadeiro ela poderia incorrer um risco
a propria pessoa, € isso ¢ importante. Mas a pessoa que tem uma consciéncia, ela vai mentir
para o médico? Uma coisa € voc€ mentir para um amigo € mesmo assim né a mentira tem que
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cuidar e vocé mentir para o médico, a pessoa que vai te cuidar e que vai estar se preocupando
com o seu bem-estar, mas acontece. (Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro)

Neste contexto, um cirurgido plastico de Barcelona disse que seria melhor que o paciente que faz
cirurgias plasticas tivesse um acesso aos tratamentos psicoldgicos, principalmente em cirurgias
plasticas oncoldgicas, mastectomias e queimaduras. Porém, também afirmou que ¢ muito
importante para todos os tipos de cirurgias, inclusive, em cirurgias pldsticas estéticas. Nesse
sentido, uma antropdloga entrevistada disse que:

Nao deveriam permitir cirurgias plasticas aos pacientes sem receber previamente
assessoramento pré-operatorio, especialmente quando se trata de cirurgias invasivas (no rosto
ou genitais) que podem gerar um forte impacto na identidade e autoestima dos individuos.
(Antropodloga, Barcelona)

Desta maneira, constatou-se que a presenca do psicdlogo na equipe interdisciplinar mostra-se
fundamental, pois podem detectar fantasias, medos, depressdao dos pacientes e trabalhar de forma
que nao prejudiquem os resultados cirtirgicos € nem a a sua volta a vida diaria. Corroborando com
os dados encontrados, Sebastiani & Maia (2005) afirmam que as experiéncias, os sentimentos de
invasdo, agressao e as distor¢des oriundas da cirurgia pléastica sdo aspectos significativos para
fundamentar a necessidade do psicologo na equipe interdisciplinar de qualquer modalidade
cirrgica.

Uma fisioterapeuta do Rio de Janeiro, afirmou que, além dos profissionais ja citados, também ¢
importante ter um clinico geral e um dermatologista na clinica para que o tratamento seja completo,
mas disse que esse servigo especializado ndo ¢ muito comum, pois encarece muito o preco final da
cirurgia plastica. A frase abaixo exemplifica isso:

A gente tem uma equipe que tem, inclusive uma equipe que eu acho uma das mais completas,
com psicologo, clinico geral e dermatologista. E bem completa para o paciente estar cercado
de cuidados. Uma lipoaspiragao se faz a hemodiluicao para transfusdo, entdo ¢ uma das
equipes exemplo, que se preocupa e vai além acerca dos cuidados para evitar qualquer

problema, mas ¢ dificil porque isso encarece muito, ndo ¢ qualquer paciente que esta disposto
apagar por isso. (Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)
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Entretanto, observou-se que nenhum dos médicos cirurgioes plasticos entrevistados nesse estudo
disse ter algum contato com um antropologo, apesar de acharem interessante seus conhecimentos
sobre o homem e a cultura. Para uma fisioterapeuta de Barcelona o antrop6logo poderia auxiliar no
trabalho do médico, pois, para ela: “como a antropologia abrange quase tudo, acho que seria um
profissional holistico que daria uma visao geral dos problemas em saude pelos comportamentos e
culturas de uma sociedade.” J4 uma antropdloga de Barcelona considera que:

Para os antropdlogos as cirurgias plasticas seguem sendo um campo pouco explorado,
sobretudo aquelas que atendem a meras razdes estéticas. A maioria dos antropologos se
dedicou ao estudo daquelas cirurgias plasticas dirigidas aos coletivos transexuais
(Antropologa, Barcelona)

Ademais, o antropologo que trabalha com a saude, comumente, domina um grande arsenal de
contetidos como ética médica, género, politicas de saude, processo saude e doenga, a educacdo em
saude e também sobre a cultura das cirurgias plasticas (Goldenberg, 2011; Davis, 2002). Esses
conhecimentos o ajudam a elaborar teorias e/ou estratégias de temas acerca dos mais diversos
ambitos da sociedade. Desta maneira, esse profissional busca conhecer todos o processo da historia
de vida do individuo para entender como suas atitudes e crengas podem interferir na sua saude e
refletir na dos demais (Martinez-Heraez, 2008). Nesse caso em concreto, compreender como as
nogdes de corpo do sujeito podem influenciar o seu comportamento em relagdo a modificagdes
corporais geradas por cirurgias plasticas.

Também deve-se destacar que o antropdlogo que trabalha com a saide, em uma equipe
interdisciplinar de cirurgias plasticas, se aproxima o seu trabalho ao uso da antropologia aplicada,
pois emprega conceitos tedricos com o objetivo de evitar futuros problemas biopsicossociais como
uma complicagdo cirurgica, um arrependimento ou um isolamento social por vergonha do resultado

(Guerrero, 1997). Entretanto, nessa investigagdo nao foi encontrado nenhum antropélogo

trabalhando um uma equipe interdisciplinar de cirurgias plasticas, nem mesmo 0s proprios
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profissionais entrevistados consideravam-se essenciais nesta area através da antropologia aplicada,
mostrando existir pouco entendimento de seu trabalho fora da parte tedrica de investigacdes sobre o
tema.

Para entender esses aspectos, perguntei aos participantes antropologos do estudo se eles tinham
claro o seu papel dentro de uma equipe interdisciplinar de cirurgias plasticas e a maioria dele disse
que sim. Entretanto na hora de descrever como seria esse trabalho, alguns, ficaram um pouco
confusos. Por exemplo, a maioria dos profissionais entrevistados, apesar de considerar importante
um trabalho interdisciplinar com um antropologo integrado, ndo sabia exatamente a fun¢ao que eles
teriam dentro de uma equipe de cirurgia plastica. Inclusive, um dos antropdlogos entrevistados
desconhecia qual seria o seu papel de uma maneira aplicada, pois possui uma perspectiva muito
mais tedrica. O discurso da antrop6loga confirma:

Dada sua vocagao holistica, um antropologo poderia especializar-se em qualquer area do que
fazer humano e poderia contribuir na mesma. No caso concreto das cirurgias plasticas,
considero que os antropologos poderiam ajudar a conscientizar a populacdo sobre os
beneficios e problemas derivados das cirurgias, ainda que certamente o labor mais importante

deve ser realizado pelo psicologo ao estudar o caso individual do paciente. (Antropologa,
Barcelona)

Nesse discurso, nota-se que existe uma falta de conhecimento de como um antrop6logo poderia
atuar diretamente numa equipe interdisciplinar. O antropologo pode atuar ndo s6 apontando os
beneficios, mas também explicando sobre os problemas em saide e em como a diversidade
sociocultural poderia influir na realizac¢ao de cirurgias plasticas tanto para a populagdo como para os
profissionais que estdo envolvidos com essas praticas. Sem embargo, uma psicdloga de Barcelona
disse que leu estudos de antropologia e pensa que podem ser muito relevantes para um trabalho
interdisciplinar:

E sem duvida a antropologia ¢ importante na equipe, eu ndo sei tecnicamente, mas vendo com

seu estudos assim, podem aprofundar muito essas questdes do ser, do homem e das demandas.
Eu acredito muito que ela possa contribuir bastante com pesquisas sobre essa coisa do culto,
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dos desejos eu acho que a antropologia pode unir muito essa questdo do homem e dos seus
desejos e acho que existem muitos estudos que falam disso. (Psicologa, Barcelona)

Neste sentido, a antropologa do Rio de Janeiro apontou que seria muito enriquecedor uma equipe
de cirurgia plastica que integrasse um antropdlogo, pois esse profissional seria um elo entre a
medicina e a sociedade trazendo os resultados de seus estudos para o uso da saiude publica. Ou seja,
apesar de ter uma visdo teodrica, essa antropdloga afirma que os conhecimentos obtidos em
pesquisas podem ser usados posteriormente de maneira aplicada no ambito da saude.

Além disso, o antropologo poderia atuar como um conselheiro dos profissionais quando alguma
questdo socioculturais interfere nos procedimentos cirurgicos de rotina. Para isso, o antropdlogo
deve ser um profissional muito especializado e atento ao meio em que trabalha, pois, assim como
afirma Bourdieu (2007), compreender as diferencas das nog¢des de corpo de cada classe social pode
ser decisivo na hora de interpretar um comportamento que pode afetar a saide ¢ o bem-estar do
individuo.

Desta maneira, conforme foi visto nesse estudo, entende-se que o trabalho de um antrop6logo
dentro de uma equipe de cirurgia plastica ainda ndo esta sendo implementado, mas que poderia ser
uma solucdo rapida para os diversos problemas sociais que se incorporam no desejo, na recuperagao
e na aceitacdo do individuo que busca esses procedimentos cirurgicos. No entanto, o maior labor do
antrop6logo nas sociedades modernas ainda seria o de promover um maior reconhecimento de sua
importancia dentro dessa area de trabalho de uma maneira aplicada e ndo somente através de
materiais tedricos, como foi demonstrado nessa investigacao.

Por outro lado, os psicologos tinham bem claro qual era o seu papel dentro de uma equipe de
cirurgia plastica, mesmo que esses profissionais ndo estivessem incluidos na maioria das clinicas e
equipes de cirurgia plastica:

Eu acho que o meu papel dentro da psicologia seria discutir casos, a expectativa do paciente,
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levar questdes da pessoalidade do paciente, de estimula-lo. Enfim acho que tém varios pontos
que quando a gente esta falando com uma pessoa e buscando uma harmonia, € isso que eu
vejo, de pegar o ser humano como um todo. Nao tornar a coisa automatica porque isso acaba
sendo um incentivo ao paciente ¢ quando tu ndo conversa € torna muito mecanico ¢ ruim.
(Psicologo, Rio de Janeiro)

Os fisioterapeutas também tinham bem definidos qual o era o seu papel em relagdo as cirurgias
plasticas. Contudo, os fisioterapeutas entrevistados eram especialistas em dermatofuncional e
possuiam um conhecimento maior na area. Nao se sabe, se outros fisioterapeutas sem essa
especializacao também teriam esse entendimento.

O meu papel ¢ devolver aquele individuo o mais rapido possivel para a vida dele normal, tirar
ele do repouso, fazer com que ele fique bem e que eu consiga potencializar os resultados da
cirurgia. (Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

O papel do fisioterapeuta ¢ importante na cirurgia plastica fazendo com que o paciente sofra o
menos possivel conseguindo que os tecidos voltem a sua normalidade com o menor tempo
possivel. Os tratamentos terdo como o objetivo voltar a recuperar o bom funcionamento do
organismo depois da cirurgia através de diversas técnicas dependendo do objetivo que se
queira conseguir. Tanto o fisioterapeuta como os demais profissionais integrantes do
tratamento devem colaborar juntos para obterem objetivos comuns (Fisioterapeuta,
Barcelona)

Eu acho que ¢ claro, tem a drenagem, ver a funcao do paciente, do movimento, de resgatar o
movimento que vai se perder. E ndo deixar ficar com edemas verificando os nddulos
linfaticos, eu acho que ¢ a visdo de todo o corpo em si de voltar a fungdo que tinha antes.
(Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

Para finalizar, ficou evidente nas entrevistas que os profissionais que mais conhecem o seu papel
dentro de uma equipe interdisciplinar de cirurgia plastica sao os proprios cirurgides plasticos, talvez
pela sua atuagdo direta com os pacientes ou pela historia da medicina que hd séculos vem
esclarecendo o trabalho do médico. Os médicos cirurgides plasticos respondiam que o seu papel era
o de ser um mediador entre um desejo ¢ uma realidade e que para isso, eles deveriam ser racionais
usando o conhecimento cientifico, o dominio técnico, a seriedade e a responsabilidade.

O papel do cirurgido plastico ¢ ser um mediador de sonhos e desejos. Quando o paciente
chega no consultério, ndo somos magicos, mas devemos saber se ¢ possivel ou ndo

transformar esse sonho/desejo em realidade. Devemos ser racionais, realistas, moderadores e
sensiveis para interpretar intengdes e saber se poderemos indicar ou ndo uma cirurgia plastica.
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(Cirurgiao Plastico, Rio de Janeiro)

Quando o médico abordou o termo “mediador de sonhos” ele acabou remetendo a medicina as
suas origens historicas onde a medicina era comparada com a magia ¢ o médico era visto como um
descendente de feiticeiros e curandeiros (Frazer, 1999). Neste sentido, Sebastiani & Maia (2005)
apontam que para que os médicos compreendam o seu papel, devem entrar no imaginario dos
pacientes recordando que a doenca pode, em diversas culturas, ser percebida como uma punigao,
que resulta na introdugdo de um elemento maléfico e estranho no corpo, que pode ser a feiura, um
estigma ou até mesmo a perda do bom senso.

Para esses autores, ¢ comum que este lado magico ainda esteja presente no imaginario de muitos
individuos que buscam cirurgias plasticas, pois, muitas vezes, a simples consulta com o cirurgiao
pléstico faz como que a pessoa se sinta melhor € com mais autoestima. Também afirmam que este
lado méagico pode levar o individuo a enxergar o médico com reserva, prudéncia e desconfianca.
Ademais, o respeito perante o médico estd consequentemente associado ao acesso desse
profissional aos segredos da vida, da morte, do corpo e até do sexo dos pacientes. Sem embargo,
esses autores evidenciaram que a diferenga na forma de interpretar o processo cirurgico e a relagao
cirurgido-paciente, demonstrou que os pacientes apresentavam uma visao mais emocional e afetiva
enquanto os cirurgioes plasticos eram mais racionais e técnicos. O mais surpreendente deste estudo
foi o fato de que eles constataram que, embora envolvidos no mesmo processo de comunicagao,
médicos e pacientes nao foram efetivamente capazes de comunicarem-se claramente uns com os
outros.

Outro aspecto que também observado foi que os médicos nao se consideravam os lideres das
equipes interdisciplinares, mas se viam como os principais profissionais para que esse equipe

funcionasse. Isto porque, segundo eles, geralmente era ao redor de suas clinicas ou de suas equipes
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cirtirgicas que o trabalho interdisciplinar ocorria. No entanto, nem sempre os profissionais eram
funcionarios dos médicos, podendo ser autonomos, sécios ou funciondrios do hospital. Porém, na
maioria dos casos, eles possuiam um contato direto com o médico que organizava as agendas e
buscava estabelecer uma equipe. A frase citada por um dos cirurgides plasticos de Barcelona
explica isso:
Se ¢ para colocar os profissionais em ordem de atuacdo eu colocaria primeiro o médico
Cirurgido Plastico, logo as Enfermeiras e os técnicos, o Anestesista, o Fisioterapeuta, a
Psicologa e talvez um Antropologo se fosse uma super equipe completissima, coisa que quase
ndo ocorre. (Cirurgido Plastico, Rio de Janeiro)
Esse discurso, descrito na figura 5, mostra a ordem de atuacdo dos profissionais nas cirurgias

plasticas encontrada no estudo, com o cirurgido pléastico na base da piramide e o antropologo por

ultimo, quando entrava em uma equipe interdisciplinar.

rurgido Plasti

Enfermeiros
Anestesistas
Fisioterapeuta
Psicologo
Antropologo

Figura > Oraem de atuagao dos profissionais nas cirurgias plésticas.

Neste sentido, observa-se que na equipe interdisciplinar de cirurgias plasticas, o médico estd no
topo da pirdmide e o antrop6logo ¢ profissional menos envolvido nesse processo. Nesse mesmo
contexto, Mello et al (1992), criaram uma uma classificacdo dos cirurgides diante dos seus grupos
demonstrando que os tracos mais evidentes da sua personalidade eram: o exibicionista, o neurdtico,
o displicente, o anatomista e o inseguro de si proprio.

Essa caracterizagdo proposta por esses autores auxilia na compreensao de determinados padrdes
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de comportamento dos médicos que podem influenciar na sua relacdo com o paciente, na propria
postura do cirurgido numa equipe interdisciplinar e nos estereotipos que sdao passados aos
académicos na graduagdo ou residéncia, sobre o que ¢ ser cirurgido. Entretanto, deve-se destacar,
que nem todos os médicos cirurgides se enquadram nesta tipologia, mas considera-se interessante
que se conheca todos os aspectos que possam influenciar no trabalho de uma equipe interdisciplinar
que busca redimensionar os critérios de cuidados e os protocolos de procedimentos em pré, trans e
pOs-operatorios.
A frase da antropdloga resume o que pude observar nesse estudo a respeito do trabalhado
interdisciplinar dos profissionais envolvidos com cirurgias plasticas:
Pese a que em todas estas profissdes possuem ramos relacionadas com o corpo € a estética do
mesmo, acredito que existe pouca relagdo entre esses coletivos profissionais, o qual deriva em

prejuizos aos pacientes que nao recebem os tratamentos pré e pos-operatorios adequados.
(Antropologa, Barcelona)

Observa-se que, apesar de existir uma relagdo entre os profissionais, existe um trabalho mais
multidisciplinar que interdisciplinar porque a maioria dos participantes faz o seu trabalho
independente, mesmo trabalhando na mesma clinica. Nota-se que pode haver discussdes de casos,
mas que poucas sao as mudangas de condutas em casos de intercorréncias operatorias, pois cada um
faz o seu trabalho individualizado (cirurgides plasticos, fisioterapeutas, psicdlogos e antropdlogos),
sem acrescentar para a equipe um novo conhecimento usado por todos na solu¢ao dos problemas.
Isso porque, geralmente, os problemas sdao resolvidos primeiro pelo médico e logo pelos outros
profissionais em questdo, sem uma solucdo integral de toda a equipe, pois, de acordo com um
paciente do Rio de Janeiro “cada profissional vende o seu peixe”.

Ademais, os profissionais da saide e os cirurgides plasticos, principalmente, sofrem com
pressdes dos pacientes de conseguir um resultado estético com exceléncia, porém necessitam impor

alguns limites diferenciando a realidade das expectativas. O avangco do conhecimento dos
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profissionais da satide podem provocar certos conflitos que, muitas vezes, dificultam o exercicio
das suas fungdes técnicas e, sobretudo, na adequada harmonizagao das equipes interdisciplinares de
saude(Sebastiani & Maia, 2005). O modelo biomédico cobra o pleno dominio do conhecimento,
mas de certa forma, impde a formagdo de especialidades que fracionam as ac¢des em saude e
consequentemente negam a possibilidade de um modelo biopsicossocial completo.

Portanto, pensa-se que as acdes integradas e interdisciplinares ainda padecem de
amadurecimento enquanto modelo de trabalho, pois na préopria formagao dos profissionais de satde
existe uma hierarquiza¢ao que dificulta o relacionamento interdisciplinar dos profissionais que
trabalham com cirurgias plasticas. Ou seja, o trabalho interdisciplinar ainda precisa associar e usar
as informacdes de todos os profissionais envolvidos com a pratica de cirurgias plasticas para
obtermos assim uma eficiente atencao as demandas sociossanitarias das pessoas que buscam operar-

SC.

6.4 O que as cirurgias plasticas representam no Rio de Janeiro e em Barcelona

“A cirurgia plastica ¢ uma estratégia sociocultural empregada por alguns individuos para
corrigir algum elemento corporal que nao lhe agrade”. (Antrop6loga, Barcelona)

A frase acima, dita por uma antropologa espanhola, representa uma descri¢do das cirurgias
plasticas a partir de um ambito cultural. Deste modo, pensando-se ser interessante conhecer as
diferentes percep¢des dos participantes acerca das cirurgias plésticas, considero oportuno descreveé-
las comparando os discursos obtidos no Rio de Janeiro e em Barcelona. Apesar de tratar-se de
cidades localizadas em paises distantes, existe uma similaridade entre essas cidades pelo clima
quase sempre quente e por tratar-se de cidades costeiras e cheias de praias e também, grandes
metropoles com uma populacdo considerdvel e um grande numero de cirurgides plasticos

registrados (SBCP, 2017; SECPRE, 2017).
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Entretanto, ademais do grande nimero de cirurgias plasticas em ambas cidades, as diferengas de
comportamentos € da cultura mostrou-se bastante relevante. A primeira delas, que despertou-me
grande curiosidade, esta relacionada com a maneira que a maioria dos participantes falou sobre as
cirurgias plasticas. Na Espanha, notei que existia uma certa resisténcia em aceitar esse
procedimento como algo puramente estético, diferentemente do Brasil.

Digamos que aqui na Espanha nao ¢ tdo facil, ndo nos educaram desde pequenos para se te
apetece fazer uma cirurgia tu faz, se tens dinheiro, pois empregamos em outra coisa. Entdo
nunca nos preocupamos assim, esse chip ndo temos, mas mesmo se me sobrasse o dinheiro e
eu pudesse fazer todas as cirurgias do mundo eu ndo faria porque penso que estou contente
com 0 meu corpo € para me meter num bloco cirurgico eu prefiro que seja por outra coisa que
por meu aspecto fisico, por questdes de saide ou o que seja. Em plano de bloco aqui na
Espanha relacionamos com coisas de vida ou morte € ndo com aspectos fisicos. (Paciente que
ndo fez, Espanha)

Acho que o Brasil ¢ um pouco futil e as pessoas sdo muito superficiais com isso, deveriam
pensar em outras coisas mais importantes, um dia todos serdo velhos e isso nao podemos
mudar. (Paciente que fez, Brasil)

Para a maioria dos participantes de Barcelona, as cirurgias plasticas devem ser realizadas apenas
em caso de real necessidade por algum acidente ou uma ma-formagao congénita, ou seja, aprovam
somente a cirurgia pldstica reconstrutiva: “eu acho que se uma pessoa sofre um acidente e quer
voltar a ter a cara que tinha antes, eu nisso apoio uma cirugia plastica” (Paciente, Espanha). Quando
0 motivo da cirurgia ¢ somente para melhorar a aparéncia, aparecia um certo tabu e distanciamento
para quem nao a fez e, a0 mesmo tempo, uma espécie de vergonha para quem fez, ja que a maioria
das pessoas entrevistadas mentia e escondia que havia se submetido a uma operagdo por vaidade.
Os individuos eram taxados de futeis e superficiais por ndo pensarem nos riscos que uma cirurgia
pode provocar:

Aqui (Barcelona), os pacientes ndo gostam de dizer, ¢ uma vergonha, te apontam de forma
ma, te criticam, por que essa pessoa fez? De fato teve uma paciente que ndao queria por
nenhum motivo, ela operou a face, uma senhora maior e pediu para baixar pelo s6tdo. Imagina

que aqui ndo tinha ninguém e ela dizendo: 'ndo quero que ninguém me veja saindo daqui, nem
os vizinhos'. Saiu super coberta e baixou pelo so6tdo para seu carro. Nos diziamos 'aqui ndo
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tem ninguém, ndo passa nada', mas ela dizia 'ndo, nao, nao'. Isso ¢ da propria pessoa que €
marcada pela sociedade de que falardo mal dela, ¢ um tabu. E no Brasil eu vejo que as
mulheres querem que se notem a cirurgia, parece que ¢ um simbolo de poder, de que tenho
dinheiro, de status social, etc. Eu acho que ¢ muito mais pressdao de se cuidar 14 (Brasil) do
que aqui (Barcelona). E mais que tudo aqui em Barcelona as mulheres ndo se maquiam, sao
supernaturais, ¢ a cultura. (Cirurgia Pléstica, Barcelona)

J& no Brasil, a maioria dos participantes comentou que as cirurgias plasticas sdo procedimentos
comuns, principalmente no Rio de Janeiro. A pressdo de estar em forma ¢ maior que qualquer
sacrificio e as cirurgias se tornam uma alternativa corriqueira. Além disso, os participantes diziam
que se sentiam orgulhosos em falar para as suas amigas que fizeram ou que iriam submeter-se a
uma cirurgia plastica como um status social que demonstrava um determinado poder aquisitivo.
Também trocavam experiéncias, indicagdes de médicos e mostravam os resultados cirurgicos como
uma forma de comparagao e de incentivo.

Sobre esse aspecto, Edmonds (2007) e Bourdieu (2007) escreveram apontando que a beleza e o
corpo no mundo moderno sdo considerados produtos de consumo, pois a cada dia torna-se mais
comum agregar valor ao corpo, seja pelos acessorios externos, seja pelo procedimento cirurgico. O
corpo bonito passa a ser a maior vitrine do individuo que vive numa sociedade de imediatismo € m
que as aparéncias e as relacdes sdo, geralmente, baseadas no aspecto fisico. A brevidade das
mesmas impede que se crie um vinculo maior em que se possa conhecer aspectos da personalidade
das pessoas.

Neste sentido, Le Breton (2006) também afirma que o conceito de beleza das sociedades
modernas projeta mensagens impregnadas de marketing representando o corpo como um capital
simbolico em que sempre ¢ possivel transformar-se e moldar-se aos padrdes estimulados pela
industria cosmética, téxtil e estética. As cirurgias plasticas sdo alternativas rapidas para adquirir o

corpo que também ¢ descrito como capital por Goldenberg (2011).

Essa mesma autora, Goldenberg (2007), também escreveu refletindo que cada individuo ¢
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responsavel ou culpado pela sua juventude, beleza e saude. Ela considera, assim como foi relatado
pelos participantes do Rio de Janeiro, que os individuos devem buscar realizar as corregdes
necessarias de suas imperfeicoes, relacionando os resultados de sua aparéncia ao seu €xito pessoal.
Nesta mesma linha, Antonio (2008) associa a pressao social ao fato de que a pessoa deve lutar para
obter a aparéncia desejada, como se fosse um imperativo moral. Nas entrevistas foi visto que apesar
de existir uma liberacao corporal, esse tal imperativo moral citado por Antonio, influi nos modelos
corporais que os sujeitos tentam seguir.

Outra diferenca, diz respeito as expectativas dos pacientes. Os espanhdis de Barcelona buscam
resultados mais naturais com seios menos volumosos, por exemplo. Por outro lado, as cariocas do
Rio de Janeiro querem chamar a atengdo e exibir as suas novas formas. Uma paciente no Rio de
Janeiro que fez duas vezes mamoplastia de aumento, porque o primeiro resultado lhe parecia muito
natural e quase igual ao anterior peito, demonstra que essa constatagcdo ¢ coerente:

Eu fiz no nariz e no seio. Duas vezes eu coloquei proteses, primeiro eu aumentei e depois eu
fiz a segunda fez. E no nariz eu ia fazer ja certo, o meu nariz era torto e eu ja aproveitei e fiz a
pléstica, mas nao me incomodava muito apesar de eu ver muita diferenca depois que eu fiz. E
0 seio porque eu nao gostava eu achava o ele muito pequeno entdo eu coloquei e depois eu
continuava achando ele pequeno e botei a segunda vez. Eu s6 tenho receio quanto a lipo que
eu acho muito agressivo, mas eu faria outras cirurgias sim. (Paciente, Rio de Janeiro)

Ademais, no presente estudo percebeu-se que existe uma certa preocupaciao das entrevistadas,
tanto do Rio de Janeiro como de Barcelona, em justificar a insatisfagdo que sentiam em relacao ao
corpo, pois todas explicavam que fizeram a cirurgia pléstica nos seios por considerarem que eram
desproporcionais em relagdo a sua estrutura corpoérea ou que devido a amamentagdo ficaram com
uma aparéncia feia ou que ja ndo eram tdo bonitos quanto os seios das suas amigas € por iSso se
sentiam inferiores.

O tamanho do meu seio me incomodava, eu achava ele pequeno demais para o meu corpo, as

roupas que usava ndo me favoreciam, eu usava sempre com enchimentos do sutid e
pouquissimas roupas que ndo precisava usar o sutid, mas eu queria aquele volume. Eu achava
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que eu era até inferior que as minhas amigas. (Paciente que fez cirurgias, Rio de Janeiro)

Na fala acima, ¢ possivel verificar a insatisfacdo em relagdo aos seios, que também apareceu no
discurso de outras participantes. Além disso, esse sentimento de inferioridade, revelado pela
participante diante das outras mulheres, também apareceu no decorrer de outras entrevistas. Deste
modo, pode ser apontado como o resultado da busca incessante por modelos de beleza irreais em
sua maioria, pois, observamos que a todo momento a midia mostra imagens de modelos que
obtiveram €xito em sua trajetoria para que sejam imitados e prestigiados assim como aponta Mauss
(1979) que ¢ através da “imitagdo prestigiosa” que os individuos de cada cultura constroem seus

corpos e comportamentos.

Também existe uma associa¢do do corpo, principalmente dos seios, com a feminilidade uma vez
que devido a todo um processo historico a beleza vem sendo intimamente relacionada a mulher
bonita e sensual ao passo de que a feiura vem sendo apontada como forma de descuido
(Goldenberg, 2005). Quanto as participantes que possuem filhos e realizaram a mamoplastia, os
seus discursos direcionaram-se para a ideia de que a cirurgia serviu como uma forma de reparagao
dos seios que depois da amamentagdo foram “desconfigurados”, sendo a cirurgia colocada por uma
das participantes como uma necessidade.

Outra diferenga encontrada refere-se ao preco das cirurgias plasticas. Na Espanha, geralmente,
essas operacdes custam mais caro que no Brasil. Fato esse, que faz com que muitas pessoas
transexuais realizem as cirurgias de redesignacdo sexual em outros paises como a Tailandia, por
exemplo (SIC*). Segundo, a cirurgi plastica de Barcelona uma faloplastia particular em Barcelona
custa em média trinta mil euros e uma vaginoplastia vinte mil, e mesmo sendo cara, ela recebe
pessoas de toda a parte do mundo. Ja as cirurgias de mamoplastia de aumento e rinoplastia estao

entre dez e quinze mil euros (SIC). Esses dados estdo coerentes com o discurso de uma participante:

42 SIC: Segundo Informagdes Coletadas.
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(...) na Tailandia ¢ uma passada, as pessoas fazem grupos e vao se operar 1a por até mil e
duzentos euros, muito mais barato. E a parte disso, como eles sao médicos tdo investigadores,
sdo tao especialistas que fazem o melhor possivel. Por exemplo, me comentaram aqui que o
um cirurgido poderia conseguir at¢ 5 pontos de sensibilidade na cirurgia de redesignagéo, mas
¢ cara. Cobram oito mil o silicone ¢ mudanca de sexo de vinte a trinta mil euros. E como em
Colombia ou em Brasil com toda uma equipe.(Paciente, Barcelona)

Ainda nesse contexto, uma outra participante do estudo, que mora em Barcelona, disse que fez
uma lipoaspiragcdo no Peru, pois € seu pais de origem e o preco foi mais acessivel. Ela disse que
mesmo tendo que comprar as passagens de avido foi mais barato fazer 1a. Também comentou que
confiava mais nos cirurgides plasticos de seu pais que nos espanhois, pois, segundo ela, aqui nao
tinha nenhuma amiga que fez uma cirurgia plastica para ver os resultados e no Peru ela tinha vérias,
até mesmo de pessoas famosas que haviam se operado com o seu cirurgido pléastico. Ademais, a
participante ficou tdo contente com o resultado cirurgico que comentou comigo que ja tem vontade
de fazer outra cirurgia plastica e que quando achar que realmente necessita vai at¢ o Peru
novamente.

Com relagdo ao valor da cirurgia plastica, observou-se o preco na Espanha varia entre 2.900 e
9.000 euros® e no Brasil varia de 5.000 até 20.000 reais, além disso, nesses dois paises, existe uma
grande quantidade turistas que vem apenas para opera-se tanto pelo preco como pela especializagio
dos médicos (De Freitas, 2010).

Por outro lado, outro aspecto que me chamou a atencdo quando conversei com um médico
participante do estudo foi que ele me disse que na Espanha as mamoplastias de aumento com
proteses de silicone costumam ser colocadas por baixo do musculo e que muito raramente por cima.
J& no Brasil, a cirurgid pléstica que entrevistei me disse justo o contrario, que a maioria dessa

mesma cirurgia plastica ¢ feita por cima do musculo peitoral. Esse aspecto coincide com o

comentario anterior da cirurgid plastica de Barcelona que falou que as mulheres espanholas buscam

43 Sedefio, E. P. | UNA TALLA 100, POR FAVOR!. Disponivel em:
http://www.oei.es/historico/congresoctg/memoria/pdf/PerezSedeno.pdf
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uma aparéncia mais natural e os peitos com menos volumes.

Segundo a ISAPS (2016)*, a cirurgia plastica mais realizada no mundo é a mamoplastia de
aumento com a colocagdo de proteses de silicone representando 15,4 % de todos os procedimentos
com um total de 1.488.992 cirurgias plasticas realizadas no ano de 2015 em todo o mundo. Sem
embargo, essa pesquisa nao especifica a diferenga da colocagdo da protese de silicone na
mamoplastia de aumento, se ¢ por cima ou por baixo do musculo peitoral. Também nado apresenta a
diferenca da cirurgia entre o Brasil ¢ a Espanha. Porém, de acordo com esse mesmo estudo, o Brasil
encontra-se como o segundo pais que mais realiza cirurgias plasticas ¢ a Espanha como o décimo
terceiro pais.

Nao posso deixar de comentar um aspecto interessante que os participantes me relataram nas
entrevistas relacionado com a cirurgia plastica na orelha ou a otoplastia. Enquanto em Barcelona
uma paciente me disse que fez essa cirurgia quando era crianga porque seus pais consideram que era
algo importante e que lhe iria prejudicar na escola pelos bullyings, no Rio de Janeiro uma paciente
que supostamente ndo havia realizado nenhuma cirurgia plastica, logo antes de comecar essa
entrevista comigo, lembrou-se de que tinha realizado essa cirurgia quando tinha vinte anos e que ja
ndo lembrava, sendo desconsiderada da amostra.

Porém, o que me chamou a atengdo foi que os pais da crianga na Espanha estavam preocupados
com a aparéncia da filha antes mesmo dela sentir a necessidade de operar-se. A identidade da
participante ainda estava em construcao e ela nao podia decidir por si s6, sendo nesse momento, a
decisdo dos pais imperativa a respeito da submissdo a uma cirurgia plastica. Antes dos 18 anos, no
Brasil, o sujeito precisa da autorizacdo dos pais ou responsaveis para a realizacdo de um
procedimento cirurgico € na Espanha antes dos 16 anos de idade.

Por outro lado, a participante brasileira considerou a sua cirurgia tdo natural e necessaria que

44 Disponivel em” https://www.isaps.org/Media/Default/global-statistics/2016%20ISAPS%20Results.pdf
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nem mesmo ela lembrava que tratava-se de um procedimento estético. Ela naturalizou a cirurgia
como sendo algo que ja fazia parte do seu corpo e de sua identidade que nem mesmo ela
representava o procedimento como uma cirurgia plastica. Neste sentido, parece que essa

participante incorporou a cirurgia plastica como sendo um tipo de embodiment citado por Csordas

(1994).

6.5 Os problemas biopsicossociais das cirurgias plasticas

Durante o trabalho de campo, eu pude averiguar que existiam trés categorias para os problemas
relacionados com as cirurgias plasticas: biologicos, psicologicos e sociais. O primeiro deles possui
um carater bioldgico, pois refere-se as alteracdes anatomicas e quimicas que ocorrem no corpo no
periodo trans e pds-operatério de uma cirurgia plastica. Quando o organismo do paciente nao
responde da maneira esperada pela equipe médica e a cicatrizagdao torna-se lenta, podem aparecer
intercorréncias cirurgicas indesejadas.

Dentre elas, as mais comuns sdo as relacionadas com a qualidade da cicatrizagcdo. Quando uma
pessoa ndo fez uma cirurgia anterior, fica dificil para os cirurgides plésticos identificarem a
tendéncia de desenvolver queloides, cicatriz hipertrofica, entre outras. Deste modo, eles costumam
avaliar o paciente identificando as probabilidades de surgir algum problema através da experiéncia
clinica e também pelo tipo de pele do sujeito ja que algumas etnias sdo mais propensas que outras.

Dentre as complicagdes poOs-cirargicas mais comuns relacionadas com as cirurgias plasticas
encontram-se os hematomas, seromas, infec¢des na cicatriz cirurgica, deiscéncia, necrose cutanea e
gordurosa, alteragdes cicatriciais, assimetrias, retragdes, cicatriz queldide, dorméncia ou

formigamento, sangramentos, entre outras (Guirro & Guirro, 2004). Além disso, de acordo com
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Borges (2010), os pacientes no periodo pos-operatorio de cirurgias plasticas apresentam uma certa
ansiedade em ver os resultados rapidamente, mas que a aparéncia dos tecidos em recuperacao, no
entanto, os desanimam e os entristecem. Também deprimem-se pela dor devido a grande quantidade
de edema e inflamagdo, que sdo comuns no processo de reparo.

Além disso, a indicacdo dos tratamentos pos-operatorios de cirurgia plastica estética ¢ muito
importante para os proprios pacientes, pois eles sdo exigentes € ndo suportam qualquer tipo de
complicagdao ou transtornos promovidos pela cirurgia. Desta maneira, quando esses tratamentos
poOs-operatorios nao sdo indicados ou sdo encaminhados tardiamente (apos 25 ou 30 dias de
cirurgia) podem privar o paciente de obter uma recuperagao rapida e com menos sofrimento fisico,
e talvez psicoldgico, além de poderem comprometer o resultado final da cirurgia sem os cuidados
necessarios (Lisboa, 2003).

Acho que o cirurgido mais se preocupa € que o paciente tenha uma cicatriz de boa qualidade.
O que a gente quer ¢ uma boa cicatrizacdo, evitar que o paciente vai fique com uma cicatriz
queloidiana, hipertrofico, pois a gente tem uma populacdo com risco maior pela
miscegenacdo, mas enfim ndo ¢ tdo frequente, e a gente até consegue identificar, antes, mas
pode acontecer. (Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro)

Ademais, se o individuo ¢ fumante, as chances de uma ma cicatrizagdo ou de uma deiscéncia da
cicatriz aumentam de maneira importante. Sem falar na importancia de conhecer os habitos de vida
do paciente que se submete a cirurgia plastica como a alimentagdo, atividades fisicas e profissao,
por exemplo.

Outra preocupagado bioldgica comum dos médicos diz respeito as tromboses, rejei¢des, infecgoes
e a formagdo de seromas e hematomas. Essas complicagdes, nem sempre, dependem do trabalho do
cirurgido plastico, pois podem ser ocasionadas por uma reagdo espontanea do corpo do individuo

diante de uma intervengdo cirurgica. Entretanto, algumas precaucdes, como seguir os protocolos

médicos de cirurgia, podem minimizar os riscos do surgimento desses problemas, como uma boa
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analise dos exames laboratoriais prévios a cirurgia, a indicacdo de antibidticos no pds-operatorio e a

indicacdo de cuidados especificos como repouso, higiene, boa alimentagdo, entre outras indicagdes

dependendo do tipo de cirurgia. A frase abaixo identifica isso:
Na embolia eu até estou mais tranquilo porque a gente tem protocolos de prevencdo que se
baseiam em fatores de risco. Entdo usamos um anticoagulante e geralmente quando tem risco
moderado vai ser feito doze horas depois da cirurgia ou em casos graves ¢ feito até no pré-
operatdrio uma ou duas horas antes da cirurgia. Entdo, seguindo esse protocolo e as vezes
também com pressao pneumatica, deambulagdo precoce e meias de compressdo. Mas, o
receio maior da cirurgia ¢ a anestesia geral. Eu acho que o cirurgido se preocupa mais com
uma cicatriz de boa qualidade, o que a gente quer ¢ uma boa cicatrizagdo, se o paciente vai
ficar com cicatriz queloidiana, hipertréfica, temos uma populagdo com risco maior pela
miscegenacdo, mas enfim nao ¢ tao frequente e a gente até consegue identificar, antes, mas
pode acontecer. Entdo a nossa preocupagdo ¢ isso e acho que muito a satisfagdo do paciente,

pode estar uma cirurgia linda e estar super feliz e tudo boca a boca e nesse entendimento do
que ele vai ter de ele se satisfazer. (Cirurgia Plastica, Rio de Janeiro)

Considera-se que o tromboembolismo venosos (TEV) com consequente embolia pulmonar ¢
uma das complicagdes pos-cirirgicas mais temidas que pode ser evitada com o conhecimento de
sua fisiopatologia e algumas medidas preventivas simples. Neste sentido, deve-se saber que a
fisiopatologia dos fenomenos tromboembolicos consiste na Triade de Virchow que consiste em
estase venosa, lesdo de endotélio e hipercoagulabilidade. A presenca desses fatores pode levar a
trombose venosa profunda (TVP) e a logo a embolia pulmonar, esta Gltima com indice de
mortalidade de 40 a 50% (Elias & Fiessinger, 1995).

Desta maneira, sdo importantes a prevencdo e¢ o diagndstico precoce. Segundo dados da
American Society of Plastic Surgeons (ASPS), ocorrem 18.000 casos/ano de TVP em pacientes
submetidos a cirurgia plastica (Pitanguy et al, 2010). De acordo com o trabalho de Pitanguy et al
(2010), o grande nimero de TVP decorre do aumento da quantidade de cirurgias plasticas
realizadas em todo o mundo o que aumenta a possibilidade de complica¢des deixando o cirurgido

plastico mais vulneravel. A frase do cirurgido plastico entrevistado também concorda com essa
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informacao:
A complicagdo € uma coisa estatistica, todos vao ter no momento que operam um volume X,
as mais graves vocé sempre tenta evitar que € trombose e tromboembolismo. Hoje em dia usa
aquela meia antitrombootica, se pde uma bomba de compressao, tem uma serie de fatores que
todos os cirurgides tem que estar atentos para evitar coisas mais graves. Entdo as
complicagdes vao diminuindo, mas obviamente como a gente opera muito, uma coisinha ou
outra, que ndo € tdo grave, sempre vai ocorrer. (Cirurgido Pléstico, Rio de Janeiro)

Para evitar essas complicagdes, tem-se utilizado protocolos de prevencdo de TEV. Na antiga
Clinica Ivo Pitanguy esse protocolo se mostrou um eficaz instrumento de prevencdo com uma
reduc¢do substancial de casos de TVP ou TEP. Ademais, a redugao da incidéncia de hematomas com
necessidade de revisdo em centro cirurgico foi reduzida (Pitanguy et al, 2010). A cirurgia plastica
da equipe do Pitanguy do Rio de Janeiro também falou sobre esses protocolos: “a gente tem
protocolos de prevencdo que baseia em fator de risco, se usa um anticoagulante e quando tem risco
moderado vai ser feita 12 horas depois da cirurgia ou em casos graves ¢ feito no pré-operatorio 1 ou
2 horas antes da cirurgia.”

Portanto, mais uma vez, a consulta inicial do médico cirurgido plastico através de uma boa
avaliacdo, pode detectar pacientes que ndo estdo com boa saude fisica, com propensdo a
complicagdes, e mental para que se comprometa com a sua recuperagdo. De acordo com um
cirurgido plastico do Rio de Janeiro, quando um paciente busca uma lipoaspiracdo e nao se
compromete, quando necessita perder peso para poder realizar a cirurgia, ele entende que essa
pessoa também nao se cuidara no pos-operatorio, muitas vezes, negando a indicagdo cirurgica.

De forma resumida, a Cirurgia Plastica de Barcelona explicou que existem complica¢des de tipo
cirirgicas e ndo-cirargicas. Para ela, as cirirgicas, geralmente, sdo intra-operatdrias e imediatas
como uma hemorragia, uma perfuracdo de um 6rgdo ou uma lesdo nervosa. Ja as tardias podem ser

resultantes de complicagdes anestésicas, tromboses, técnica mal feita, entre outras. No entanto, as

ndo-cirargicas referem-se aos cuidados do pos-operatdrio e dependem da responsabilidade e do
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comprometimento do paciente.

Por outro lado, também encontramos os problemas psicoldgicos dos pacientes que interferem
diretamente na satisfacdo do resultado da cirurgia plastica. A dificuldade mais citada pelos
participantes do estudo, portanto, foi a expectativa irreal dos pacientes em relagdo a cirurgia
plastica.

De acordo com uma psicéloga do Brasil: “o principal problema das cirurgias plasticas tem a ver
com a expectativa irreal do paciente e do resultado técnico ndo alcangar essa expectativa”. Além
disso, para ela, o trabalho do psicologo ¢ importante tanto no pré-operatorio, para avaliar as
expectativas do paciente, como no pds-operatério, para incentivar os cuidados do paciente ¢ a
assegurar a sua adaptacao e volta a sociedade:

Acredito ser importante o tratamentos psicologico no pré- operatorio trazendo o aspecto da
psicologia de que é muito importante entender e saber o que o paciente estd pensando, a
questao da expectativa, de saber o que ele vai passar. Penso também que a questdo
psicoldgica tem a ver com o incentivo no pds do paciente, por exemplo, ndo sé na cirurgia
que fez e acabou, mas nos tratamentos que ele tera que fazer, principalmente na questdo da
fisioterapia, dele cuidar desse lado, pois isso esta atrelado aos bons resultados também.
Podemos ter uma vinculagdo e dar uma escuta para essa pessoa que talvez possa ter uma
aderéncia melhor aos tratamentos no pos-cirurgico, enfim no amplo cuidado que ele tem que
ter. (Psicologa, Rio de Janeiro)

Além disso, as expectativas irreais dos pacientes que nao foram alcangadas poderdao gerar niveis
importantes de insatisfacdo ao paciente que ndo se contenta com o resultado cirtrgico. Neste
sentido, a antropologa espanhola afirma que:

Ademais das complicacdes que podem derivar-se de qualquer cirurgia, nas cirurgias plasticas
se acrescenta a complicacdo dos niveis de satisfagdo estética do paciente. Dentro do mundo da
estética em geral, ¢ bem sabido que o prazer e o gosto estético ¢ variavel assim para o
cirurgido que realiza a operagdo pode estar belo, mas pode estar horroroso para o paciente, lhe
causando problemas de insatisfagcdo corporal. (Antropdloga, Barcelona)

Deste modo, Edmonds (2009), afirma que a sociedade influi de maneira importante nos aspectos

psicologicos dos pacientes que buscam cirurgias plasticas utilizando uma frase dita por Pitanguy
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“O cirurgido plastico ¢ um psiquiatra com um bisturi na mao” (1976, p.120). Para ele, muitos casos
de pacientes que realizam cirurgias plasticas costumam ser mais psicologicos do que realmente
corporeos. Além disso, assim como foi visto nas minhas entrevistas ¢ também no estudo de Antonio
(2008), alguns pacientes atribuem a cirurgia plastica uma cura, que cria uma falsa expectativa sobre
a intervencao sendo um dos problemas biopsicossocias importantes.

Nesse caso, o individuo cria uma ilusdo de que a cirurgia pléstica podera modificar totalmente as
suas caracteristicas fisicas e étnicas, como querer ter o nariz de um artista, como também pensa que
mudard a sua personalidade e a sua identidade antiga resolvendo assim aspectos da sua vida que
estavam mal, como um casamento em crise, uma depressao, um emprego perdido, entre outros.

Pela experiéncia do cirurgido se pode detectar um transtorno porque nao ¢ bom operar um
paciente quando as suas expectativas sdo muito altas, ou quando querem mudangas muito
extremas, ou quando pacientes que trazem com fotos de pessoas de revistas e querem ser
como tal pessoa, ou por defeitos que ndo se podem modificar. Ai se trata de transtornos
dismorficos, ou também pacientes que requerem muitas cirurgias € se voltam como uma
obsessdo e encaminham as cirurgias plasticas como solu¢do de seus problemas pessoais, por
exemplo, 'se eu opero os peitos eu nao vou me divorciar'. E esses pacientes nunca estao
satisfeitos, entdo nos temos que ter um olho clinico para poder identificar. (Cirurgid Plastica,
Barcelona)

Outro problema psicologico apontado pela cirurgia plastica foi os transtornos psicologicos que
estdo a cada dia mais comuns. O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) foi o mais citado, esse
transtorno causa no paciente um frequente descontentamento com o resultado cirargico
independente de estar de acordo com a expectativa do médico, mas principalmente pela insatisfacao
constante ocasionada pela enfermidade psicolégica.

O Transtorno Dismérfico Corporal (TDC), ¢ caracterizado pela grande preocupacdo por um
defeito na aparéncia que interfere nas relagdes sociais (Marques et al., 2011). Ou seja, ¢ um

transtorno psicologico que altera a percepgao da imagem corporal fazendo com que a pessoa se veja

da forma diferente da realidade. Este ¢ um problema grave, ja que a pessoa com a alteragdo da sua
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percep¢ao podem recorrer a cirurgias plasticas desnecessarias que nunca alcangardo a expectativa
do paciente.

De Sousa & de Aratjo (2014) revisaram os estudos acerca dos pacientes que possuem TDC e se
submetem a cirurgias plasticas, concluindo que esses pacientes apresentam maiores preocupacoes
com a saude, algumas vezes proximas da psicose, se dedicando muito ao corpo. Os autores
constataram que, em geral, existe uma a insatisfacdo das pessoas com a aparéncia, mas que 0s
pacientes com TDC se preocupam mais com as pequenas imperfeigdes.

Me chamou a atengdo que uma participante que nao fez cirurgias plasticas de Barcelona disse
que emuma cirurgia sempre pode haver complicagdes, entdo, ela considera essencial que o
cirurgido plastico antes da cirurgia explique os efeitos secundarios e os riscos para que o paciente
esteja informado e possa “arrepender-se até o ultimo momento”. Neste mesmo sentido, uma
antropologa do Brasil disse que o arrependimento e a falta de saide mental do paciente podem ser
um dos principais problemas relacionados com as cirurgias plasticas.

Para essa profissional, o proprio culto ao corpo, de senso comum ou pessoal, pode ser
considerado um exagero, pois gera diversas doengas psicoldgicas ligadas ao corpo demonstrando os
seus excessos. Ademais, para ela, a mudanga continua da moda pode ser responsavel por esse
fenomeno social das cirurgias plasticas e de tantos disturbios psicologicos, pois a tendéncia estética
costuma ser momentanea ¢ muda rapidamente.

Acredito que o proprio culto ao corpo seja um exagero, € nao digo isso pelo senso comum, ou
por gosto pessoal. Falo isso pois as doengas psicologicas ligadas ao corpo estdo ali para atestar
tal afirmacdo. Bulimia, anorexia, vigorexia entre outras, nos apresentam o momento sombrio
ao que a sociedade atravessa nesse sentido. O problema para mim ¢ o extremo em que este
fendmeno se apoia, analisando de um modo geral. Porém, deve-se considerar também os casos
de modo individual. (Antropo6loga, Rio de Janeiro).

De acordo com Citro (2009), a presenca social influi na formag¢do de um modelo de beleza que,

apesar de exaltar a liberdade e a autodeterminagdo dos corpos, acabou se transformando em um
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instrumento de controle exterior. Assim, as representacdes da cultura na sociedade levam as pessoas
a comparar 0s seus corpos constantemente uns com os outros o que faz com que muitas pessoas
busquem cirurgias plasticas para apagar as diferencas. Sem embargo, esse culto ao corpo pode fazer
com que as pessoas compartam ideais sociais de corpos ¢ de beleza que nem sempre sdao reais
criando expectativas ilusorias que nunca poderdo ser concretizados levando a sentimentos de
frustragao (Galarza, 2004, p.85).

Por ultimo, considerei os problemas sociais relacionando-os com o profissionalismo tanto do
médico como dos fisioterapeutas que trabalham com cirurgias plasticas. Escutei inimeras vezes que
as complicagdes operatorias sdo normalmente causadas por médicos que ndo sdao cirurgioes
plasticos capacitados e que eles ndo seguem os protocolos e acabam levando o paciente, no pior dos
casos, a obito em clinicas irregulares.

A gente vé€, muita exposi¢do e as vezes nem sdo cirurgias plasticas, mas sao procedimentos
estéticos com outros profissionais ndo-médicos ou médicos de outras especialidades. Hoje em
dia até dentista estd colocando botox, preenchimento de olheira. Entdo tem muito isso. Tem
médicos estéticos, que ndo ¢ uma especialidade reconhecida ¢ um cursinho, que geralmente
fazem procedimentos e as vezes eles vao para uma area que complica, que ¢ de cirurgia,
dizem vou fazer uma hidrolipo ou uma minilipo e essas coisas e acabam fazendo
procedimentos cirurgicos sem nenhum conhecimento e cuidados. (Cirurgia Plastica, Rio de
Janeiro)

Edmonds (2007), em seu estudo também realizado no Rio de Janeiro em um hospital publico,
aborda as questdes da popularizagdo das cirurgias plasticas. Para ele, existe uma dificuldade de
acesso as cirurgias plasticas, mas, a0 mesmo tempo, um grande desejo dos individuos com situagao
financeira desfavoravel de sentirem-se bonitos com a ajuda das cirurgias plasticas. Esse desejo
pode levar muitas pessoas a buscar cirurgides plasticos menos qualificados, que possuem um prego
mais alcangdvel, mas que nem sempre proporcionardao bons resultados.

A frase dita por Pitanguy, “a beleza ¢ um direito de todos” (Edmonds, 2007, p. 364), nem sempre

¢ verdade, pois quando um sujeito se submete a uma cirurgia plastica com um profissional pouco
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habilitado, atraido apenas pelo valor da cirurgia, ele corre o risco de ter a aparéncia piorada ou até
mesmo de adquirir infecgdes, necroses, rejeicdes ou, infelizmente, chegar a 6bito, como ¢ visto em
muitas noticias de hoje em dia®*. Ademais, as diferenc¢as de classes, cuidados e gostos citadas por
Bourdieu (2007) e Cérdoba (2010) dificultam, de alguma maneira, o acesso ao publico com menos
condig¢des financeiras de realizarem uma cirurgia com um médico cirurgido plastico credenciado na
SBCP ou na SECPRE, portanto ainda podem ser comparadas a praticas de distingao social.

Neste sentido, baseando no grande niamero de cirurgias plasticas em todo o mundo, Elliot (2011)
considera que estd ocorrendo o fendomeno da democratizacdo das cirurgias plasticas, pois
diferentemente de antes, quando as cirurgias eram privilégios de uma elite, atualmente a maioria da
populacdo das grandes cidades esta tendo acesso a esses procedimentos. Essa mudanca de
comportamento social também ¢ discutida por Davis (2002), que aborda as cirurgias plasticas como
sendo um recurso de beleza disponivel cada vez mais a todos os publicos da sociedade.

Além disso, ¢ importante destacar que realizar uma cirurgia plastica gratuita no Brasil ¢ um
grande desafio, pois sdo necessarios diversos tramites que comprovem a real necessidade da
cirurgia plastica reconstrutiva para a saide do paciente. Também ¢ um processo lento que requer
muitos exames médicos € um periodo de aprovagdao do governo para o financiamento da cirurgia
plastica que deve ter um carater funcional acima do estético. Uma participante entrevistada de
Barcelona, que teve 65% do seu corpo queimado na infancia, disse que sempre teve tratamentos
gratuitos de qualidade e como morava em uma cidade pequena, tinha que ir até¢ Barcelona para fazer
as cirurgias e os tratamentos com médicos mais especializados. Também afirmou que as contas dos
seus tratamentos eram enviadas para a sua cidade onde se encarregavam de paga-las com os

recursos disponiveis. Ou seja, diante de seu discurso, me pareceu que na Espanha o procedimento

45 Disponivel em: http://gl.globo.com/goias/noticia/2016/11/empresaria-morreu-apos-cirurgia-plastica-devido-
coagulo-diz-certidao.html
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para a obtencdo de cirurgias plasticas publicas era mais rapido que no Brasil, sem embargo, meu
parametro foi o depoimento de apenas uma participante, ndo podendo assim generalizar tal
conclusao.

Também deve-se destacar, que outros profissionais pouco especializados, também foram citados
pelos participantes como responsaveis de diversas complicagdes. Neste contexto, os fisioterapeutas
sem conhecimentos de dermatofuncional ou cursos especificos em cirurgias plasticas, foram os
mais citados seguidos pelos esteticistas que trabalham em saldes de beleza. De acordo com a
fisioterapeuta do Rio de Janeiro, os proprios professores dos cursos de graduacdo desconhecem o

b
processo basico de cicatrizacdo do tecido e ensinam técnicas terapéuticas baseadas em artigos
publicados pelas marcas dos aparelhos mais vendidos. Para ela, o problema estd na falta de
conhecimentos basicos de fisiologia e histologia que asseguram a recuperagao precoce ¢ efetiva dos
pacientes. Ela aponta que teve que criar uma técnica para utilizar as informagdes que obteve no
periodo em que investigava em laboratorios. Hoje ela ministra cursos por todo o Brasil:
Eu acho que o problema aqui (Brasil) ¢ maior, os docentes ensinam isso, a dermatofuncional
tem um apelo estético muito grande e os docentes nao sabem de cicatrizacdo eu sei porque eu
vejo quando eu dou aula. Eu tive a possibilidade de estudar dentro de um laboratério de
reconstituicdo tecidual, entdo eu estudei afundo isso. E para mim foi um grande marco
entender que a cicatrizagdo nao era aquilo que eu aprendi na fisioterapia e quando eu vejo
essas propostas, eu vejo que as pessoas nao sabem o que estdo fazendo. Quando me dizem
que o corpo nao esta respondendo eu digo estd sim respondendo ao que vocé esta fazendo,
mas o pessoal ndo tem ideia e também entra o apelo comercial dos equipamentos porque para
o cara vender tem que dizer que o aparelho dele faz tudo. Entdo o grande problema ¢ esse, ¢
que as pessoas nao buscam se aprofundar na area bésica com conhecimentos de fisiologia e

querem protocolos de atuagdo, ndo sabem o que estdo fazendo, ndo conhecem o problema do
paciente e saem fazendo um monte de coisas as cegas. (Fisioterapeuta, Rio de Janeiro)

Outro problema social refere-se a motivagao dos pacientes em realizar cirurgias plasticas
influenciados pela sociedade, amigos, conjugue ou qualquer outra fonte externa a pessoa. Nas
entrevistas do Rio de Janeiro, uma paciente disse que colocou silicone porque o namorado gostava

de seios volumosos e depois se arrependeu, fazendo a cirurgia de reducdo de mama que deixa uma
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cicatriz muito maior que a cirurgia de aumento. Outra paciente, também no Rio de Janeiro disse que
fez a rinoplastia, pois o seu namorado fez um comentario que ela nao gostou. Porém, ela agora
gosta do resultado cirurgico, mas antes ela ndo se importava com o nariz. Com relagdo a esse
aspecto, Alves (2007) constatou no seu estudo que a maioria das pessoas realizavam cirurgias
plasticas motivadas pelos olhares dos outros através do comentario dos familiares, amigos e,
principalmente, para os casais. Assim como também foi encontrado nesse estudo.

6.6 A transexualidade:“Primeiro entendo meu género, depois a sexualidade" *

No inicio do meu trabalho de campo em Barcelona, me deparei com o tema das cirurgias
plasticas para a mudanga de género ou de redesignacdo sexual. J4 havia investigado algo sobre
género e sexualidade para uns estudos que fiz de antropologia do corpo e de etnocirurgias, mas nao
tinha me aprofundado na transexualidade.

Sem embargo, ndo pude deixar de me fascinar pelo mundo de informagdes que surgiram dentro
das clinicas de cirurgias pléasticas. Sem querer, a primeira clinica de cirurgia plastica que eu fui
investigar em Barcelona era de um cirurgido plastico especialista em cirurgias de redesignacio
sexual, cirurgia essa que além dos conhecimentos basicos de cirurgia plastica, precisa de toda uma
preparagdo especifica de urologia, ginecologia e mastologia.

Por outro lado, no Brasil, um dos cirurgides pléasticos do Rio de Janeiro me contou que
geralmente esse tipo de cirurgia no Brasil é mais realizada por urologistas:

Eu ndo tive experiéncia nem na formagdo, eu sei que tem um cirurgido aqui que ¢ mais
referenciado nesse tipo de cirurgia porque ¢ uma cirurgia mais delicada e muitas dessas

cirurgias aqui no Brasil sdo feitas por urologistas e até fora do pais vocé vé muitos cirurgioes
plasticos fazendo, mas aqui no Brasil a area ¢ mais dominada pela urologia mesmo. Tanto que

46 Esse topico se transformou no artigo “ESSE CORPO NAO E MEU, MAS MEU DESEJO SIM: um estudo
antropologico sobre as fases da vida de uma mulher transgénero 1ésbica” enviado para publica¢do na Revista
Sociedade e Saude.
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em congressos nem temos nada voltado para isso. (Cirurgido Pléstico, Rio de Janeiro)
Entretanto, quando eu estava em na clinica desse famoso médico em Barcelona, eu entrevistei
uma cirurgid plastica de sua equipe que me deu informacdes acerca da cirurgia € me apresentou
uma paciente que me indicou um grupo de apoio a pessoas transgénero ou cross-dressers, como ja
havia dito anteriormente. Ela, que antes era ele, aceitou ser entrevistada e disse que me falaria sobre
a sua vida.

Essa mulher transgénero abriu a sua vida para mim e explicou-me tudo sobre transexualidade.
Nao usarei o seu nome, pois me comprometi em manter o sigilo, portanto, usarei o codinome Zara.
Seu discurso comegou assim:

Minha mae me vestiu com a roupa da minha irma que havia recebido para uma menina de 5
anos, mas ela tinha 1 e eu 5. Entdo ela me fez de manequim para saber como ia ficar. (...) me
vi no espelho e me encantou. Eu lembro como se fosse ontem porque essa recordagdo me
acompanha toda minha vida. Ela disse 'rdpido tira essa roupa que vai chegar teu pai e ele ndo
pode te ver assim, o que estamos fazendo esta mal. Tu tens que tirar a roupa isso ¢ de menina
ta ta ta ta'. Entdo eu comecei a fazer isso escondido, quando ela saia eu me vestia. Aquilo me
marcou porque eu entendi que para ser feliz eu teria que mentir e me esconder (Zara, 40 anos).
Segundo Zara, essa foi a primeira recordagao da infancia que lhe causou alegria e, a0 mesmo
tempo, sofrimento. Ela gostava de colocar as roupas e acessorios da sua irma, mas nao entendia o
motivo de isso estar errado. Mesmo com pouca idade, ela soube que seria castigada se contasse para
os adultos, vestindo-se em segredo. Segundo Butler (2009), apesar de nao sabermos exatamente o
que as normas de género da sociedade esperam de nds, estamos sempre em movimento e orientados
dentro de seus termos. Para ela, ao registrar o género de uma crianga, ela recebe uma demanda
enigmatica de um desejo do mundo adulto.
Entretanto, essa crianca passa por uma profunda confusdao ou desorientagdo sobre o que esse

género significa, ou deveria significar, assim como de quem pertence o desejo de um género. Se o

seu desejo estd construido em relagdo ao que a sociedade quer dessa crianga, entdo a ideia do
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proprio desejo sera inexistente. A partir disso, entende-se que as pessoas desde a infancia estao
negociando os seus desejos com o que se esperam delas, criando uma performance de género em
que nem sempre o sujeito esta atuando por si so.

Esse comportamento é comum em pessoas frans,”” pois geralmente os seus gostos surgem na
infancia. As atitudes e brincadeiras escolhidas sdo as primeiras manifestacdes de identidade de
género em uma crianga. Amanda Guimaraes (2016), mulher transexual, na sua biografia conta:

Na inféncia, a crianga ndo vé€ essa diferenga de menino e menina, ela enxerga todo mundo
igual como pessoa (...) mas os adultos, minha mae por exemplo, percebia que eu ndo era
um menino como meus irmaos. (...) 0 meu jeito era muito diferente, eu sempre fui muito
delicada, meu jeito era feminino (...) Eu usava a calca na cabeca para fingir que eu tinha
cabelo comprido, igual a ela ¢ minha irma. E eu também pegava batons dela para me
maquiar, com 4 ou 5 anos. Eu era o unico dos irmaos que fazia isso. (Guimaraes, 2016, p.
19)

O estudo de Borba e Ostermann (2008), mostra a construcao discursiva da identidade dos
travestis mostrada pela manipulacao do sistema de género gramatical. Para os autores, quando elas
estdo falando do momento atual, se consideram do género gramatical feminino. Por outro lado,
quando elas contam da infancia ou do periodo antes da transicao, elas costumam referir-se ao Eu
pelo género masculino. Isso se observa acima quando Amanda diz “eu ndo era um menino”. Além
disso, em alguns momentos as proprias pessoas trans se confundem, demonstrando a dificuldade de
enquadrar-se no sistema de género gramatical: “os homens sdo mais competitivos no trabalho, em
esportes e na verdade nao somos invejosos.” (Zara, 40 anos).

O sistema gramatical de género constitui um importante instrumento na formacao de identidades
sociais. A partir dos discursos, as pessoas trans utilizam a gramatica como um recurso para

construir a si proprias e aqueles sujeitos de quem falam. Esse processo, baseado em praticas

semioticas, estd culturalmente ligado a categorias sociais especificas que fazem com que os falantes

47 Pessoas transgénero ou transexuais.
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se refiram a si mesmos a partir das suas performances de género citadas por Butler (2009). Sem
embargo, quando se trata de pessoas trans contando suas historias, esse processo de generalizagao
linguistica torna-se poliss€mico, pois os sujeitos se deslocam continuamente nos discursos para a
fabricagdo de um novo Eu, feminino ou masculino. Para Zara, o masculino ficou no passado
perdoado e o feminino ¢ o presente e futuro aceitado.

Na adolescéncia as coisas ficam mais complicadas. Com os incentivos dos amigos, geralmente,
os adolescentes cedem e comegam a “paquerar” o género normativo. Perdem a protecao que tinham
na infancia da familia e comegam a questionar os seus desejos, vontades e subjetividades. Para Zara
nao foi diferente, ela buscava uma identidade aliada as emog¢oes de descobrir-se. Como sentia-se
atraida pelas meninas, beija-las ndo era um problema. E assim aconteceu, ela teve sua primeira
namorada. No seguinte discurso, ela expde as duvidas que afloraram na adolescéncia:

(...) na puberdade, com 11 anos eu comecei a entender que gostava das meninas. Entao se
vocé gosta de meninas por que vai quer ser uma menina quando adulto? Isso ndo pode ser. Eu
queria gostar de meninas, nao de meninos, ter namorada, ter filhos e ter um trabalho, entao eu
ndo posso ser uma menina. Isso de ser uma mulher ndo pode ser. Entdo eu tive que ser
menino para conseguir viver. (Zara, 40 anos).

Guimaraes (2016), ao descrever sua adolescéncia, conta que faltava aulas, trancava-se no quarto
e jogava videogames para esquecer o mundo real e ser a personagem que queria virtualmente. Por
pressao dos colegas, pois ela atraia-se por meninos, ela namorou uma menina. No entanto,
diferentemente de Zara que se atraia por meninas, com ela algo nao fluia e o namoro terminou em
pouco tempo. Depois dessa experiéncia, Amanda entrou em um chat e conheceu um menino.
Marcou um encontro, pensando ser homem homossexual:

Por um instante, esqueci quem era e me entreguei as sensagdes(...), mas quando eu menos
esperava ele colocou a mao por cima da minha calga e, viadaaaaa, o sonho virou pesadelo!
Porque entdo eu voltei para a realidade e lembrei quem eu era. (...) Parei de beijar e tirei a

mao dele dali. (...) Ele ndo me via como eu queria ser vista, ele me via como um menino.
(Guimaraes, 2016, p. 48).

Nesse discurso, nota-se a confusdo de sentimentos de género e sexualidade que atormentam um
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adolescente trans. Ela pensou ser homossexual, mas na verdade percebeu que nao estava no género
que gostava, pois queria ser vista como mulher. Assim, descobriu ser uma mulher transexual
heterossexual, ao contrario de Zara que era uma mulher transexual, porém homossexual por atrair-
se por mulheres. Nesse caso, mesmo que Amanda ja entendesse a sua sexualidade, o seu género
estava adormecido querendo sair a luz para os outros.

A dimensdo subjetiva do mal-estar do género causado pela sociedade, pode encontrar um
paradoxo ao introduzir mudangas sociais para reduzir o padecimento humano vinculado as
exclusdes que o modelo normativo de género produz. A discriminagdo, o maltrato, a
marginalizacdo, a opressao, a violéncia médica, a estigmatiza¢do, os autopreconceitos e a
medicalizagao sdo exemplos das experiéncias desagradaveis que o modelo binério provoca em um
individuo que nao se enquadra. Posturas radicais incapazes de dialogar, causam dor e sofrimento
aos sujeitos que acabam, muitas vezes, cedendo ao dogmatismo logicista por medo a diferenca
dentro dos coletivos sociais.

Assim, na infancia a constru¢do cultural do corpo ou o embodiment (Csordas,1990) se encontra
paralisado e passivo. Mas, na adolescéncia o corpo comeca a ganhar representagdes simbolicas
ativamente com a formagao dos significados socioculturais que, na maioria das vezes, sao impostos
coletivamente pelo tradicional binarismo de sexos. No entanto, chegando na idade adulta a
identidade de género torna-se mais consciente € busca-se um meio de manipular as formas
masculinas ou femininas de seus corpos, incorporando significados de género polimorfos
perpetuados socialmente.

O embodiment das pessoas trans refere-se a apropriagdo cultural de género e de sexualidade com
o fim de adquirir formas corporais e praticas simbolicas desejadas. A transformagao de seus corpos

transgride as limitagdes bioldgicas construindo uma posi¢ao social ou a performance de género que
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aborda Butler (2009). Porém, elas também se consideram bioldgicas como disse Zara: “(...) eu
também sou um género bioldgico, eu ndo sou de papel, mas por isso agora chamam de terceiro
género, ou um género novo.” (Zara, 40 anos).

Zara na idade adulta, afirma que mesmo com uma namorada, nao se sentia feliz. Ela queria ser
como sua companheira: “uma mulher que usa saia”. Entretanto, pensava que seu pensamento estava
equivocado e que isso nao poderia ser. Deste modo, Zara resolveu guardar seus sentimentos e
seguiu a sua vida adulta no género masculino heteronormativo conforme os anseios sociais. Com 18
anos, ela serviu para o exército espanhol, totalmente masculinizada. Posteriormente, casou-se com
uma mulher e comecou a trabalhar de pedreiro:

(...) sabia que ndo encaixava, mas nao podia dizer nada. (...) essa vontade de ser mulher era
algo negativo para mim que me doia e me fazia feridas. Eu ndo queria passar por isso, eu
queria ser um homem normal, que gosta de mulheres e que desfruta de seu género. Quando
me refletia no espelho como homem tdo mdasculo me doia, meu sonho era invidvel, era
impossivel.(...) Eu fiz as tatuagens para masculinizar-me, para poder me olhar no espelho com
a barba e ndo querer ser mulher. Me sentia culpada por sentir isso.(Zara, 40 anos).

O seu corpo tatuado era uma maneira de negar o desejo de ser mulher e vestir-se como tal.
Observando o género, no ambito dos dispositivos biopoliticos, encontram-se as resisténcias por
sentimentos de culpa e vergonha de si mesmo. Essa negacao de “ser de outro sexo” reitera a norma
e os mecanismos de poder que compdem os processos de subjetivacdo da transexualidade. Ressalta-
se, no caso de Zara, que as performances de género masculino tinham uma relagdo direta e causal
com as tatuagens como um dispositivo de resisténcia dos modos de subjetivacdo de mulher
transexual. No entanto, atualmente essa ferramenta de resisténcia ndo teria tanto poder de negacao,
Jé& que as tatuagens sdo utilizadas por mulheres na mesma propor¢ao que por homens.

Preciado (2008, p.26) discute a nova governabilidade social a partir dos conceitos de

sexopolitica e biocapitalismo, desenhando uma cronologia das transformacdes da produgdo

industrial do ultimo século do ponto de vista do que se converteu no negocio do novo milénio: a
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gestao politica e técnica do corpo, do sexo e da sexualidade. Ou seja, no mundo contemporaneo faz-
se pertinente realizar uma analise sexopolitica da economia mundial, pois para a autora existe uma
vigorosa circulacao de farmacos que incentivam um conjunto de discursos e praticas arrastando
sujeitos a criarem novas formas de existéncia. Portanto, ao contrario da repressao tradicionalista da
sociedade, também existe uma onda econdmica farmacologica interessada na mudanca de género.
Le Breton (2011), também afirma que nas sociedades modernas existe uma medicalizagdao
progressiva do corpo.

E possivel fazer dialogar as reflexdes de Preciado, sobre controles sociais através da sexopolitica
e a era farmacopornografica, com as andlises que Butler desenvolve ao definir o género e a
sexualidade como dispositivos de controle sociocultural:

(...) ainda que a sexualidade nao se reduza ao género, esta moldada e mobilizada por
significantes que nenhum de nos realmente escolhe. Podes decidir qual tipo de relaciones
sexuais queres. (...) Estas decidindo sobre o que fazer acerca de algo que em parte
decidiram por ti, algo que ¢ anterior a reflexdo e que nunca esta completamente controlado
por ti. (Butler, 2009, p. 335).

Deleuze (1995), assim como Preciado (2008) e Butler (2009), afirma que as pessoas que vivem
em sociedade ndo atuam mais por confinamento, mas sim por controle continuo e comunicacao
instantanea. Essa governabilidade age sobre a vida e o vivente, constituindo um dos elementos
centrais da biopolitica contemporanea. Mesmo que o controle social domine os pensamentos
coletivos, a sexualidade permite aos transgéneros transitar sobre as posi¢cdes do sujeito em
sociedade com as suas especificidades sociais, fisicas e culturais construindo significados
elaborados em suas praticas sociais, suas trocas sexuais € no seu corpo.

Desta maneira, a partir da transformacdo do corpo bindrio para uma forma andrdgina ou de

terceiro género, os transexuais se libertam do sofrimento que carregam quando habitam em um

corpo que nao lhes identifica. A sensacao de viver em um corpo estranho para si mesmo, pode ser
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um dos mais dolorosos conflitos internos, segundo os relatos das pessoas trans do grupo de apoio
em que estive. Diante da diversidade de autodefini¢des que observei em campo, dizer terceiro
género seria limitar a trés quando os géneros podem ser infinitos. Desconsideraria todos que nao se
enquadram em nenhuma defini¢cdo socialmente conhecida. Portanto, ndo trata-se somente de um
terceiro género, mas sim de um Multi género a ser definido.

Os estudos Queer se propdoem a compreender as praticas sociais que organizam a sociedade
como um todo através da “sexualizacao”, “heterossexualizagdao” e “homossexualiza¢do” de corpos,
desejos, atos, identidades, relagdes sociais, conhecimentos, cultura e instituicdes sociais. Sao
interrogados os processos sociais normalizadores que criam classificagdes gerando a ilusdo de que
existem sujeitos estaveis, identidades naturais e comportamentos regulares (Antunes; Marcantes,
2011).

Logo que Zara entendeu que era uma mulher transgénero que ndo queria operar-se, surgiram
outras questdes aparentemente contraditorias pelo modelo heteronormativo em sua cabeca: “se sou
mulher por que gosto de mulheres? Entao eu entendi, primeiro vem o meu género, depois penso na
sexualidade. Assim como existem pessoas cis heterossexuais ou homossexuais, também existem
trans assim.” Essas foram suas palavras ao explicar a confusdo social que existe quando se tratam
desses aspectos. O seguinte discurso resume a importancia de aceitar o seu género para si € para os
outros e, logo, posteriormente pensar na sexualidade, caso simultaneamente seja incompativel.

Primeiro tem que entender o que €s e o que sentes e depois buscar a identidade como mulher.
Para mim, o importante na base de tudo era o género para que os outros te reconhecam. Nao

somente para ti porque isso € facil, mas para que os outros te reconhegam como mulher, e isso
que ¢ dificil. E logo, pois, tém os hormoénios, a cirurgia, tem a roupa, etc. (Zara, 40 anos)

Para Butler (2009, p.323), dizer que o género ¢ uma performance significa afirmar que possui

uma determinada expressao e manifestacdo social, ja que a aparéncia do género geralmente se
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confunde com um signo de sua verdade interna inerente. O género, condicionado a normas
obrigatorias, oprime os(as) trans que ndo se enquadram na classificacdo bindria heteronormativa.
Portanto, redefinir-se criando novas formas de género € tomar o poder de si mesmo, reproduzindo
uma negociacao de poder social com o poder emocional interno da pessoa. No entanto, nem sempre
essa constru¢do de uma nova identidade de género ¢ pacifica, a sociedade € preconceituosa e agride
fisica e emocionalmente as pessoas trans.
A precariedade, esta diretamente relacionada com as normas de género, pois sabemos que
quem nao vive seu género de una maneira inteligivel entra em um alto risco de perseguigdo e
violéncia. As normas de género t€ém muito que ver com como ¢ de que maneira podemos
aparecer no espago publico; como e de que maneira se distinguem o publico do privado e
como esta distingdo se instrumentaliza ao servigo das politicas sexuais; quem estara
criminalizado segundo a aparéncia publica; quem ndo sera protegido pela lei ou, de maneira
especifica, pela policia, nas ruas, ou no trabalho ou em casa. (Butler, 2009, p.324).

A violéncia sofrida pelos(as) trans que assumem a sua identidade ¢ demonstrada por Zara
quando disse que, muitas vezes, quis ser invisivel: “Quando eu fiz a transig¢do, tive que me
acostumar com os olhares, risos e brincadeiras (...) Também depende do dia e de como eu estou,
porque se eu estou irritada, ai me giro e digo € o que te passa? Nao gostas de trans? E acaba a
risada. Eu sou grande, eles me respeitam”. Porém, foi observado que no Brasil a violéncia
ultrapassa as brincadeiras verbais.

Zara apontou que existe muito preconceito nas entrevistas de emprego e que ela ndo conseguiu
trabalho depois da transi¢ao. Falou que, por esse motivo, muitas mulheres transexuais acabam indo
parar na prostitui¢ao. Nao por uma escolha de vida, mas como a unica forma de sobrevivéncia que
elas encontram quando nao possuem nenhum apoio, nem familiar, nem de amigos e nem do Estado.

Zara nao teve o apoio da familia e teve que assumir sozinha as rédeas da sua vida, passando por

conflitos internos e fisicos, pois sentia dores corporais didrias, mas tinha a certeza de que era

mulher. Estava casada, porém mesmo ndo querendo perder a sua esposa, nao queria desistir do seu
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sonho. E possivel observar a importincia do apoio da familia, tanto emocional como financeiro,
durante o comeco da transi¢cao de género sendo, muitas vezes, decisivo para evitar a prostituigao.

A medicina, principalmente a psiquiatria, tornou-se produtora de regimes de verdades e saberes
acerca da construcao da transexualidade. O estudo de Lima & Cruz (2016), faz um breve resumo do
percurso da transexualidade no tempo. Para eles, o termo transexual foi referido pela primeira vez
em 1910 por Hirschfeld, em Die travestiten, € somente no final da segunda Guerra Mundial teve a
sua definicdo descrita por Cauldwell, no artigo Psychopatia transexualis. Entretanto, a
transexualidade como objeto de diagnostico psiquiatrico foi delineada na segunda metade do século
XX por John Money e Robert Stoller como transtorno e/ou disforia de género com uma condugao
terapéutica que passava pelos processos de hormonizagao e intervengdes cirurgicas (Lima & Cruz,
2016).

Assim, a transexualidade foi considerada uma patologia que demandava nosologia ¢ nosografia
especificas. Passou a fazer parte do Diagnostico de Saude Mental (DSM) em 1984 sob o signo do
diagnostico psiquiatrico (F.64x) de transtorno de identidade de género. Atualmente, ¢ entendida
como disforia de género provocando duas correntes de opinides: uma que entende a mudanca como
um avanco na despatologizagdo ao retirar a transexualidade da categoria transtorno; e outra que
percebe que a patologizagdo continua com outra abordagem. E importante salientar que a
persisténcia da transexualidade no carater patoldgico, na clinica diagnostica e terapéutica tem cada
vez mais despotencializado as singularidades transexuais (Lima & Cruz, 2016). Para a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) a transexualidade:

Consiste no desejo de viver e ser aceitado como um membro do sexo oposto, que costuma
acompanhar-se por sentimentos de mal-estar ou desacordo com o sexo anatdmico proprio e de
desejos de submeter-se a tratamento cirurgico ou hormonal para fazer que o proprio corpo
concorde com o sexo preferido. A identidade transexual esteve presente de forma persistente

durante ao menos dois anos. Ndo se trata de um sintoma de outro transtorno mental, tal como
una esquizofrenia, nem esta associado a anomalias cromossdmicas. (OMS, ICD-10, 2016).
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Deste modo, algumas pessoas trans do grupo de apoio, consideram um insulto serem
diagnosticadas como doentes, pois referem sentir-se em perfeitas condi¢cdes de saude: “Nao acho
que todos precisem de tratamentos psicoldgicos porque uns tém tudo bem claro e quando falam de
tratamento eu sinto que a transexualidade ¢ vista como uma enfermidade”. Por outro lado, Zara
concorda com os psiquiatras quando dizem que a transexualidade pode ser considerada uma
enfermidade, pois para ela quando uma pessoa transexual ndo pode expressar a sua identidade de
género e reprime sua personalidade, ela esta enferma.

Zara disse que sua vida foi sofrida quando nao se aceitava como mulher transgénero. Apesar de
ndo se prostituir, ela comegou a beber, usar drogas e foi para o crime, quase acabando com o seu
casamento. Seguindo um caminho obscuro, foi presa por pequeno periodo, mas suficiente para que
0s sentimentos comecassem a desabrochar, cada vez mais fortes, associados a pensamentos
pessimistas. Disse que chegou a ponto de querer suicidar-se em varios momentos de soliddo. Em
liberdade, entrou em depressao profunda: “tive depressao por 3 anos. Foi nesse instante que vi que
algo precisava mudar e resolvi buscar ajuda psiquiadtrica com o apoio da minha mulher.” Foi pelo
medo de suicidar-se que Zara buscou um psiquiatra da unidade do hospital especializada em
transgéneros. Porém, sentiu o poder dos esteridtipos transexuais no mundo das instituigdes de
saude:

Fui ao psiquiatra e depois ele me mandou a uma psicologa especialista porque o pobre
alucinava, ndo entendia nada do quadro familiar e eu estava sempre com ansiedade, ndo dava
tempo, fazia mil perguntas absurdas e chegou a me chamar de transexual fetichista, que
insulto. No hospital, ha uma unidade nossa com psicédloga, psiquiatra, endocrina etc. Elas que
decidem se tu és uma mulher transexual ou ndo. E uma avaliacdo longa, cheia de testes, uns
desnecessarios com perguntas absurdas e cruéis. (Zara, 40 anos).

Entretanto, Zara n3o estava vivenciando uma experiéncia transitoria. Ela realmente era uma

mulher transgénero homossexual que ndo tinha a intencdo de realizar a cirurgia de redesignacao de

sexo. Ela afirma que a maioria dos psiquiatras seguem um estereotipo de género bindrio
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heteronormativo e como ela nao seguia esse modelo tendo o seu diagnostico distorcido. Ela chegou
a pensar: “Sera que ndo sou suficientemente trans para esse psiquiatra?”’. Ela também comenta que
nem todos os psiquiatras sdo capacitados para atender pessoas transexuais, que ¢ um publico muito
especifico. Por esse motivo, ela buscou uma psicologa particular especialista no tema: “tinha 8
conflitos internos quando fui na psicologa e 9 meses depois nao tinha nenhum (...) Ela mudou a
minha vida, a tenho como uma pessoa muito importante.”

Juntamente com o tratamento psicologico, Zara fez o hormonal. Nesse momento, mulheres
transexuais administram estrogenos ¢ os homens, testosterona. Porém, nem sempre ha um controle
médico e eles(as) tomam os hormonios indiscriminadamente, podendo causar riscos irreversiveis a
saude. De acordo com Aran & Murta (2009), a maioria dos usuarios chega aos servigos ja tendo
feito uso anterior de algum tipo de hormoénio por automedicacdo, indicagdo de amigos ou por
informacodes coletadas na internet, sendo um ponto de discussdo importante pelo dano causado a
saude.

Zara disse quando comegou a fazer o tratamento, a mudanca no corpo fisico e emocional foi
palpavel. Afirma que a glandula mamaria desenvolveu-se, aumentando e arredondando os seios. A
pele afinou com o passar do tempo e, além disso, ficou emocionalmente mais sensivel, chorando
constantemente. Sem embargo, ela disse que infelizmente a sua voz ndo mudou, diferentemente do
que acontece com os homens #rans quando administram testosterona e a voz parece engrossar.

Para Zara, a cirurgia de redesignacdo sexual ¢ uma forma de localizar o género no espago social
e sentir-se mais completa. Ela afirma que as cirurgias, assim como as roupas, servem para facilitar
reconhecimento dos outros, mesmo ressaltando que para ela ser mulher era uma atitude interna
manifestada pelo comportamento:

Minhas operagdes serdo para uma melhor localizagdo do meu género e ndo da estética. (...)
agora que eu vi o que softri, quero melhorar e terminar de cumprir o meu sonho porque quando
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sonhas em ser mulher ndo sonhas com isso androgino, sonhas com corpo de mulher. (Zara, 40
anos).

No entanto, ela diz que ndo pretende realizar a cirurgia de redesignag@o de sexo neste momento e
que tém amigas que também ndo fizeram e estdo felizes. Por outro lado, as mulheres transexuais
que conhece que se operam estdo satisfeitas, diferentemente das experiéncias que viu com o0s
homens: “a faloplastia ¢ mais complicada, a uretra. E muito ruim, ndo ¢ satisfatoria, entio tém
poucos homens trans fazendo”. Por outro lado, ela destaca que os homens frans se submetem
frequentemente a ginecomastia, técnica cirtrgica que retira o excesso de tecido mamario. Para Zara,
a prioridade também sdo os seios:

Para nos, os peitos sdo mais importantes que a vagina, localizam mais no género. (...) Eu
sempre sonhava em ter peitos, tenho a glandula mamaria e o peito redondinho como de uma

menina de 13 anos, me falta crescer mais. Eu quero colocar silicone, mas ndo muito, quero
que seja normativo, que se veja. (Zara, 40 anos).

Além disso, ¢ importante salientar que para a realizacdo da cirurgia de redesignacdo de sexo
existe um protocolo com requisitos bem estabelecidos para que a pessoa ndo corra o risco de se
arrepender. A Resolucdo n°. 1.482/97 autorizou as vaginoplastias (construcdo da vagina) e as
faloplastias (constru¢ao do falo), garantindo também os procedimentos complementares quanto as
gonadas e aos caracteres sexuais secundarios. Normatizou o acesso as cirurgias e estabeleceu que a
selecdo dos pacientes devera ser realizada por uma equipe interdisciplinar (médico-psiquiatra,
cirurgido, psicélogo e assistente social).

Entre os aspectos exigidos para que a cirurgia seja feito no ambito do SUS, estdo a realizagdo de
testes psicologicos que levam ao diagnoéstico de disforia de género, o uso de roupas do género
oposto por dois anos, entrevistas com testemunhas e o tratamento hormonal. Entretanto, quando a
cirurgia ¢ particular, nem sempre esses requisitos sao cumpridos e de acordo com os participantes

do grupo de apoio comumente os(as) trans viajam para a Tailandia para operarem-se com médicos
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especialistas e por precos mais acessiveis. Essas medidas colocam a questdo da transexualidade nas
discussoes dos critérios de diagnostico e nas condutas terap€uticas de intervengdes cirtrgicas. Para
Zara, apesar dos protocolos serem validados, ninguém poderia dizer como os(as) trans devem ser
corporalmente: “cada um serd de um jeito, cada identidade, cada pessoa leva sua identidade de
género e tem a sua historia.”

Com o aumento da populacdo idosa, os transgéneros que envelhecem também merecem
destaque, justamente por ser um segmento populacional que sofre exclusao em qualquer idade. No
entanto, pouco se sabe sobre esse periodo da vida delas, e muitos(as) rans sequer chegam na
velhice, pois a expectativa de vida deles ¢ pequena sendo excluidos e, por vezes, aniquilados pela
sociedade. Além disso, para eles(as), o processo de envelhecimento sofre dupla estigmatizacao: a de
estar envelhecendo e a de estar envelhecendo sendo frans.

Penso na minha velhice acompanhada de alguém, aposentada, ativista e tranquila. Em
principio espero que a sociedade esteja muito mais aberta e que as pessoas frans ancias ja nao

sejam desconhecidas. Nao tenho nenhuma outra expectativa, mas gostaria de ter alguém na
minha vida, compartir algo, ndo estar sozinha (...) (Zara, 40 anos).

O discurso de Zara, demonstra a visdo de si que ela gostaria de ter no futuro. Ela divorciou-se
recentemente, mas ndo desistiu de encontrar o seu verdadeiro amor: “a pessoa que estara comigo
sera especial porque ela vai entender como sou e me apoiar acima de qualquer coisa”. Geralmente, a
familia e os amigos sdo as pessoas mais influentes na vida de um idoso, comandando, muitas vezes,
sua casa, sua vida financeira, seus cuidados em satde ¢ a sua vida afetiva.

Além disso, nem todos os(as) trans possuem o privilégio de Zara de visualizar-se em uma
velhice tranquila, j& que, segundo os participantes do grupo de apoio, a maioria dos seus
frequentadores apenas conseguem aceitar-se como tais na faixa dos 60 anos. Transformando, assim,
a velhice em uma etapa libertadora, pois ja trabalharam, tiveram a sua familia e agora podem ser

quem eles(as) querem ser, mas a0 mesmo tempo com cobrangas sociais e repressdes de estarem
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“velhos”, inclusive para aceitar a sua identidade de género. A frase abaixo resume:
Pessoas levam 40 anos ou a vida toda para transitar, por exemplo minha amiga Joana,
transitou com 66 anos, ¢ lésbica com dois filhos e mulher. Foi empresario toda sua vida, tem
porshe carrera, teve posto alto, mas a mulher renunciou e se divorciou dele, os filhos se
afastaram por ele ser quem quer ser. Agora com 66 esté feliz, mas levou toda a vida para ser
quem queria ser. Ela, assim como eu, tentamos e conseguimos ser homens como a sociedade
queria que féssemos, mas para quem era bom? Para a sociedade? E eu? (Zara, 40 anos).

No caso de uma pessoa trans idosa, a no¢ao de velhice e género sdo consequéncias das normas
padronizadas socialmente e ndo a causa delas. O conjunto de atos identitarios de transexualidade
marcados no corpo com o passar do tempo, € o que podemos chamar de velhice trans. Ao julgar um
idoso pela sua competéncia esperada de desempenho de “velhice” e/ou “género” formamos
conceitos que sdo instituidos no tempo e no espaco através de regulamentos sociais que os definem
como tais.

Porém, nem sempre o tempo no corpo € encarado com essa perspectiva. Cada pessoa entendera o
verbo envelhecer de acordo com as suas peculiares subjetividades. Ou seja, mesmo que o
envelhecimento tenha as suas caracteristicas fisicas comuns, muitas vezes visiveis no corpo, a sua

manifestagdo serd totalmente individual e personalizada, principalmente tratando-se da velhice

trans, pois esses sujeitos ja possuem um estigma social em todas as etapas da vida.

6.7 A AUTOESTIMA E A IMAGEM CORPORAL: “como eu me vejo e sinto quando olho
para o espelho”
6.7.1 Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR): “como eu me sinto”

Alguns dos participantes estudo, pacientes que realizaram cirurgias plasticas e pacientes que nao
realizaram cirurgias plasticas, responderam a Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) com o fim
de complementar a observagdo participante e as entrevistas semiestruturadas. Para o calculo dessa

escala, utilizou-se a interpretagdo de Rosenberg (1973, p.247-256) a qual acrescenta-se um ponto

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 299

quando o participante responde alguma das questdes do teste com uma resposta considerada
negativa, com um maximo de pontos somando 10.

A escala ¢ formada por dez frases que apresentam contetidos carregados e frageis relacionados
com a autoestima. Logo, o participantes fizeram um juizo positivo ou negativo de tais afirmagoes,
optando por uma resposta entre as quatro alternativas disponibilizadas: concordo totalmente,
concordo, discordo e discordo totalmente. Dentre essas respostas, duas sao consideradas negativas e
duas positivas. Portanto, das quatro opcdes apresentadas, duas representaram um juizo positivo da
autoestima e as outras duas respostas, um juizo negativo. Deve-se destacar que a ordem dos juizos
das respostas foi alternada para reduzir as possibilidades de que os entrevistados se influenciassem
em marcar sempre a mesma resposta. Desta maneira, as respostas das questoes 3, 5, 8, 9 e 10 foram
calculadas de forma invertida conforme esté especificado no ANEXO G.

Também ¢ importante salientar que a pontuagao vai de 0 até 10, sendo 0 considerada que a
pessoa possui uma 6tima autoestima, 5 uma média autoestima ¢ 10 uma autoestima baixissima.
Portanto, quanto menor a pontuagdo da EAR melhor a autoestima do participante.

Essa escala de autoestima foi usada por Fierro (1986), que em um estudo, com a colaboracao de
Angel Espina Barrio, investigou as flutuacdes de autoestima apos a realizagdo de um informe
psicologico e observaram que quando o informe indicava que o sujeito possuia qualidades, como
inteligéncia e bom equilibrio afetivo, a autoestima dos sujeitos aumentava e, ao contrario, quando o
informe era negativo, a autoestima também diminuia. Os autores concluiram que os efeitos da
autoestima nao podem ser atribuidos apenas ao informe experimental, mas ressaltam que pode ter
ocorrido algumas implica¢des na modificagdo da autoestima dos participantes.

Outros estudos que abordaram as cirurgias plasticas e a autoestima como os de Viana, Osaki &

Nishi (2011), mostraram a melhora na autoestima apds a blefaroplastia, demostrando que a
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desaprovacdo com o corpo estaria diretamente relacionada a baixa autoestima, também usando a
EAR. No estudo de Antonio (2008) também foi comprovado o aumento da autoestima apoOs a
realizagdo de cirurgias plasticas.

Entretanto, nesse estudo, a autoestima foi mensurada somente apos a cirurgia plastica ndo sendo
possivel comparar uma melhora ou piora apds o procedimento. Isso porque o objetivo do uso da
EAR foi somente para conhecer o grau de autoestima dos participantes € comparar com 0s seus
discursos. Sem embargo, nesse estudo nenhum dos participantes, nem do Rio de Janeiro e nem de
Barcelona, apresentaram indices maiores de 5 pontos demostrando que os participantes tinham um
bom nivel de autoestima. A seguir o grafico que representa cinco participantes do Rio de Janeiro

que fizeram cirurgias plasticas e dois que ndo realizaram.
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Figura 6: Resultados da EAR no Rio de Janeiro
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Observamos que no Brasil, a pontuacdo da Escala de autoestima de Rosenberg dos cinco
participantes que realizaram cirurgia plastica (paciente 1: 2 pontos; paciente 2: 4 pontos; paciente 3:
0 pontos; paciente 4: 0 pontos e paciente 5: 1 ponto) era maior do que os pontos dos participantes
que ndo realizaram cirurgia plastica (paciente 6: 0 pontos; paciente 7: 1 ponto) representando que os
primeiros, os participantes que fizeram cirurgias plasticas, apresentam uma autoestima mais baixa
do que os participantes que ndo submeteram-se a cirurgias plasticas. Ou seja, dos cinco
participantes que realizaram cirurgia plastica, trés apresentaram uma pontua¢do maior que zero na
EAR, mas menor que cinco que também representa uma boa autoestima, enquanto os outros dois
participantes que ndo realizaram cirurgia plastica tiveram uma pontuacdo na EAR de 0 e 1 pontos,
ou seja, possuem uma otima autoestima que parece ser um pouco melhor que a dos primeiros.

Apesar desta comparacdo ser de cinco participantes contra dois pacientes, esse dado
complementar do estudo mostra-se relevante, pois demonstra que os participantes que nao
realizaram cirurgia plastica possuem uma pontuacdo muito baixa na EAR representando uma
autoestima com um nivel elevado mesmo sem a necessidade de operar-se. Por outro lado, trés dos
participantes que realizaram cirurgias plasticas apresentavam uma pontuacdo um pouco mais
elevada que os demais, porém mesmo assim, nenhum deles chega a ter uma autoestima média ou
uma baixa autoestima, portanto, mesmo existindo uma maior pontuacdo na EAR em trés dos
participantes, todos os participantes do estudo do Rio de Janeiro possuem uma boa autoestima.

De acordo com Goldenberg (2007), o fato dos individuos se assemelharem aos padrdes de
beleza projetados pela midia ja serve como estimulo para sentir-se bem. Portanto, no Brasil, as
cirurgias plésticas podem ser consideradas como remédios que amenizam os males psicologicos das

pessoas que ndo se sentem bem com elas mesmas, porém que nem sempre curam.
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A questdo numero 4 da EAR, “Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a
maioria das pessoas”, foi a mais citada pelos participantes do Rio de Janeiro como um juizo
negativo da autoestima, sendo marcada por trés dos sete participantes brasileiros que realizaram o
teste. Logo, a questao 6, “Eu tenho uma atitude positiva em relagdo a mim mesmo”, também merece
destaque, pois foi respondida duas vezes de maneira negativa pelos participantes que fizeram o
teste. As questoes 7, “De um modo geral, estou satisfeito comigo mesmo”, e 8, “Eu gostaria de ter
mais respeito por mim mesmo”, também foram marcadas negativamente por alguns dos
participantes. As outras questdes da EAR nao foram marcadas negativamente por nenhum dos
participantes do Rio de Janeiro que responderam o teste. Um dos participantes que ndo realizou

cirurgias plasticas marcou a questao 5, “Eu acho que eu nao tenho muito do que me orgulhar”.
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Figura 7: Resultados da EAR em Barcelona
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Em Barcelona aparece o contrario, o nivel de autoestima foi menor nos participantes que nao
fizeram cirurgia plastica. Quatro participantes de Barcelona que realizaram cirurgias plasticas
tiveram uma pontuagdo de zero na EAR (paciente 1, 2, 3, 4) e um deles (paciente 5) teve pontuacao
de um ponto, portanto, todos apresentam uma Otima autoestima. Ja os participantes que nado
realizaram cirurgias plasticas apresentaram uma pontuagdo de trés e dois pontos, respectivamente,
na EAR, dados que também indicam que os participantes possuem uma boa autoestima, porém nao
tdo representativa quanto os participantes que realizaram cirurgia pléstica, pois a maioria deles
apresentavam uma pontuagdo de zero na EAR.

Em Barcelona, a questao 5, “Eu acho que eu ndo tenho muito do que me orgulhar” foi marcada
trés vezes, a 8, “Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo”, foi marcada duas vezes ¢ a
questdo 9, “As vezes eu me sinto inGtil”, uma unica vez. Todos os participantes da investigagdo
possuem uma pontuagdo de autoestima boa, nenhum chegou a atingir a pontuacdo de média ou
baixa autoestima.

Geralmente, as pessoas que buscam realizar cirurgias plasticas sdo vaidosas e querem sentir-se
bem consigo mesmas (Fan, 2014). Deste modo, supde-se que sua autoestima ira melhorar apos a
cirurgia plastica ou se mantera com um nivel elevado, assim como aponta os estudos de Antonio
(2008), Avelar & Veiga (2011) e Edmonds (2007).

Neste sentido, foi possivel constatar que tanto os participantes que realizaram cirurgias plasticas
quanto os que nao realizaram apresentavam um bom nivel de autoestima. Dado que eu nao
esperava, pois imaginava que os entrevistados que nao se submeteram a nenhuma cirurgia teriam
um indice de autoestima maior do que os que realizaram cirurgias plasticas, pois vi que muitos
estudos indicam que as pessoas que buscam cirurgias plasticas geralmente estdo confusas e podem

até estarem deprimidas (Menegassi & Guimardes, 2012). Entretanto, neste trabalho foi observado
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que todos os participantes, os que realizaram cirurgias plasticas € os que nao realizaram, tanto em
Barcelona como no Rio de Janeiro, tinham um bom nivel de autoestima.

Também deve-se destacar que analisando somente essa escala ndo se sabe exatamente se esse
otimo nivel de autoestima deve-se ao fato de os participantes terem realizado uma cirurgia plastica e
agora se sentirem melhor consigo mesmos ou se ja se sentiam assim antes mesmo da cirurgia.
Contudo, comparando essas respostas com o conteido das entrevistas semiestruturadas desses
participantes, observa-se que o nivel de autoestima melhorou apds a cirurgia plastica, pois
proporcionou uma maior confianga em si mesmo e mais seguran¢a quando mudaram algo no corpo
que nao estava de seu agrado. Os discursos a seguir comprovam iSso:

Depois da cirurgia eu me sinto muitissimo melhor, minha autoestima melhorou
consideravelmente, me sinto bem comigo mesma. Minha imagem corporal se nota muito
melhor agora e me beneficiou bastante quanto aos meus relacionamentos com os outros ja que
minha autoestima ¢ maior, sou uma pessoa muito aberta e sociavel. (Participante, Barcelona)

Eu me sinto mais confiante, fico mais reta, eu ndo tenho vergonha como antes. Entdo eu acho
que também me ajudou muito na autoestima, todas as cirurgias que eu fiz me ajudaram na

confianga, eu sou mais segura agora do que antes. (Participante, Rio de Janeiro)

E eu me sinto muito bem agora eu acho que eu estou muito mais bonita, eu me sinto mais
confortavel, mais confiante. (Participante, Barcelona)

Ja as participantes que nao realizaram cirurgias plasticas afirmaram que se sentiam bem como
eram e que ndo viam uma necessidade em submeter-se a uma operagao cirurgica. Veja os discursos
abaixo, que também comprovam, assim como as falas acima, os resultados encontrados na EAR:

Eu j4 me sinto bem com tudo, gosto como sou, essas coisas ndo me importam. (Participante,
Rio de Janeiro)

Nunca senti necessidade de fazer uma cirurgia plastica, sei que ndo sou perfeita, mas me
gosto assim. Nem que eu tivesse todo o dinheiro do mundo eu faria, ndo fomos educados para
isso, minha personalidade vale mais. S6 entraria no bloco por algo mais sério. (Participante,
Barcelona)
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6.7.2 Teste do Desenho da Figura Humana (DFH): “Como eu me vejo”

E importante salientar que o Teste do Desenho da Figura Humana (DFH) foi realizado somente
pelos participantes que fizeram cirurgias plasticas e também, com fins de comparagdo, com os que
ndo fizeram nenhuma cirurgia pléstica e que nem pretendem realizar. Os profissionais entrevistados
ndo realizaram o teste, pois a intengdo era compreender o processo de ressignificagdo do corpo e da
mente dos pacientes pela comparagdo dos seus discursos das entrevistas com os seus desenhos no
Teste do DFH para, assim, entender melhor as suas representagdes simbolicas acerca das
percepcdes de corpo, imagem corporal, autoestima e ver se os retratos desenhados coincidiam com
as suas palavras.

A interpretacdo foi baseada no Teste da Figura Humana de Karen Machover (1979) que parte da
ideia de que o desenho antecipa a linguagem escrita e o considera como uma das mais antigas
formas de comunicagdo do ser humano. Segundo esse teste, o que cada pessoa desenha esta
intimamente relacionado com seus impulsos, ansiedades, conflitos € compensagdes caracteristicas
da sua personalidade (Portuondo, 2010). Deste modo, a figura desenhada ¢é, de alguma maneira,
uma representacao ou projecao da propria personalidade e do seu papel no mundo em que vive.

Deve-se destacar que nos testes projetivos busca-se uma objetividade de maneira distinta aos
testes qualitativos. Essa objetividade pode ser adquirida pela boa capacitagdo do avaliador e pelas
técnicas auxiliares para a comprovagao e aclaracdo em profundidade dos desenhos. De acordo com
Machover (1979), os avaliadores jamais devem-se guiar exclusivamente pelos desenhos dos testes,
sendo a conversa fundamental para a total interpretacdo, inclusive, durante a realiza¢do do teste
pode-se fazer perguntas e ter um didlogo.

Entretanto, sabe-se que esses testes podem levar ao engano e a fantasia dos examinadores, sendo

necessario um distanciamento e um prévio treinamento. Para me sentir segura em realizar o teste, eu
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estive acompanhando uma psicologa no Brasil que me ajudou a realizar e interpretar cinco Testes
do DFH prévios, em pessoas aleatdrias que eu nao conhecia, pacientes dessa profissional, que
aceitaram colaborar com a investigagdo e cujos dados foram posteriormente descartados do estudo.
Ademais, meu diretor desse tese, Angel Espina Barrio, que além de antropdlogo também ¢
psicologo, me ajudou tirando duvidas e me guiando para uma analise mais antropoldgica possivel.

Deste modo, reiterando que o objetivo do teste do DFH para essa investigagdo nao foi um
diagnostico de personalidade, mas sim uma analise antropologica das representagdes simbolicas dos
participantes, foi feita uma interpretagdo modificada e dirigida especificamente para as
comparagoes dos discursos. Também deve-se ressaltar que as interpretagcdes dos testes foram feitas
individualmente e, posteriormente, foram comparadas com os discursos das suas entrevistas e com
os comentarios ¢ histérias que contaram durante o teste, que durou de 50 até 92 minutos. Assim,
ap6s uma analise individual do teste e das entrevistas de cada participante paciente, foi realizado
uma inferéncia entre todos os resultados obtidos com fim de facilitar a exposi¢ao das informagdes e
centrar-se na analise antropoldgica do teste, buscando-se sobretudo responder os problemas do
estudo.

Comecando o teste, eu inicialmente pedia para que as pessoas desenhassem uma pessoa sem
especificar o sexo, propositalmente para ver com quem comec¢avam. A maioria dos participantes do
Rio de Janeiro comecaram desenhando uma mulher e, logo, um homem. J4 em Barcelona foi o

contrario, a maioria dos participantes desenhou um homem primeiramente e, depois, uma mulher.
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Figura 8: Mulher desenhada por uma participante do Rio de Janeiro podendo representar o desejo de igualdade de
géneros ou feminismo.

Figura 9: Homem desenhado por uma participante de Barcelona que pode simbolizar o desejo de igualdade de géneros
para os transexuais ¢ uma tendéncia homossexual.
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As representagdes culturais de género podem ser incorporadas na analise do primeiro desenho do
teste. Pode-se dar a entender que no Brasil as mulheres possuem mais anseios de igualdade de
género, ou sdo mais feministas, e talvez, na Espanha, ainda exista uma cultura mais conservadora
em que o homem ainda predomina nas relagdes de poder da sociedade. Também podem manifestar
tendéncias homossexuais ou heterossexuais dos participantes (Portuondo, 2010). Estudos de Butler
(2009) e de Bordo (2001) confirmam esses dados, pois apontam uma tendéncia das mulheres por
buscar igualdade e equilibrio social.

Porém, nesse estudo, somente um dos participantes que desenhou uma pessoa do mesmo sexo no
primeiro desenho, uma mulher transexual, referiu realmente buscar igualdade de género e ser
homossexual ou Iésbica, pois agora era uma mulher transexual e gostava também de mulheres. No
entanto, essa interpretacdo ¢ um pouco arriscada, dada a pequena amostra ¢ também a falta de
conteudo nos discursos que comprovem tal afirmagao. Portanto, na maioria dos casos, a ordem dos
desenhos ndo teve muita influéncia no comportamento cultural € nos modos de ser dos investigados
em sociedade.

Terminando o primeiro desenho, pedi para os participantes, em outra folha de papel branco,
desenharem uma pessoa do sexo oposto ao do primeiro desenho. Por exemplo, se haviam desenhado
uma mulher, eu dizia: “em outra folha, desenhe agora um homem, por favor”. A maioria das
participantes mulheres do Rio de Janeiro desenhou um homem que se parecia com o seu parceiro
atual ou o tipo de namorado que gostaria de ter, de acordo com os relatos. Ademais, essas mulheres

desenharam homens de acordo com o padrao estético atual com cabelos curtos e roupa casual.
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Figura 10: Desenho da participante do Rio de Janeiro de um homem que se parecia com o seu parceiro atual, com as
tatuagens e o cabelo similares. O desenho de cabega e corpo de perfil demostra coeréncia.

Somente uma participante de Barcelona, que ndo fez e e nem pretende realizar cirurgias
plasticas, desenhou um homem negro e com cabelo crespo. Eu perguntei porque ela havia
desenhado esse homem e me disse: “¢ um tipo de homem de acho bonito e porque nao ¢ um padrio
de beleza comum em nossa sociedade, ndo gosto de coisas comuns.” Isso também demonstra que a
maioria das pessoas busca um padrio de beleza caucasiano que é projetado constantemente pela
midia (Freyre, 1987; Lipovetsky, 1999).

Freyre (1987) ao descrever o corpo da mulher brasileira mais miscigenado propunha uma
consciéncia brasileira, dizendo que a mulher deveria seguir modas adaptadas ao clima tropical
brasileiro, em vez de seguir modas européias ou norteamericanas que influem no comportamento,
nas roupas sobre o corpo e nos modos se ser mulher. Para ele, as modas geralmente diziam respeito

as roupas ou penteados, mas também poderiam se transformar em maneiras de pensar, sentir €
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vivenciar. Portanto, as subjetividades e os excessos cometidos pelas pessoas mais vulneraveis eram
representados na sua forma de ver-se e sentir-se, assim como foi visto nesse estudo, pois somente
um participante, e por certo de origem européia, desenhou uma pessoa negra. Os outros todos
desenharam pessoas caucasianas ¢ magras, mulheres de cabelos compridos ¢ homens de cabelos
curtos, justamente como mostram os modelos de beleza atuais. O desenho a seguir demonstra a

visao da participante de Barcelona:

Figura 11: Homem negro e com cabelos crespos desenhado por uma participante de Barcelona que afirma “ndo gostar
de coisas comuns”.

A seguir, no terceiro desenho, eu solicitei que os participantes do estudo desenhassem a si
mesmos. Foram considerados na andlise antropoldgica os detalhes e tamanhos do corpo, os
acessorios como bolsas, cintos, sobrancelhas, colares, sapatos de salto, entre outras. Neste caso,
quanto mais detalhado fosse o retrato, mais relacdo tinha com a vaidade e autoestima do

participante. As participantes do Rio de Janeiro fizeram desenhos bem detalhados de si mesmas e,
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geralmente com sorrisos e expressoes de felicidade, como sdo vistos nos desenhos a seguir:

i

Figura 12: Desenho de si mesmo de uma participante do Rio de Janeiro. Observa-se os detalhes dos brincos,
tatuagens salto alto, sorriso, sobrancelha, colar e reldgio podendo representar grande vaidade e autoestima.

A participante do Rio de Janeiro que desenhou o retrato anterior demonstra em seu discurso que
se cuida e tem boa autoestima, com a EAR em indice 0. Portanto, o teste de DFH estava coerente
com a sua percepg¢ao de si mesmo, vaidade e autoestima. A sua frase comprova essa afirmacao:

Vou na academia sempre que posso, tento cuidar a alimentacao, fazer massagens, meditagdes
ou yoga sempre da tempo. Vou na cabeleireiro a cada 2 meses e eu mesmo fago as minhas
unhas e depilacdo, apesar de que ja fiz laser. Quero comecgar a correr e ter uma rotina de
manha antes de fazer qualquer coisa. (Paciente que fez cirurgia pléstica, Rio de Janeiro)

No préximo desenho, outra participante do Rio de Janeiro afirma que o corpo para ela representa

a satde e ndo somente a beleza: “O corpo eu acho que representa muita coisa, mas principalmente a

satde, eu busco a saude, eu quero envelhecer bem saudavel, bem fortinha. Nao necessariamente
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toda gostosona, mas uma pessoa saudavel”. O seu desenho, mesmo com tragos simples, parece

demonstrar exatamente isso, que ela ¢ uma pessoa saudavel, feliz, vaidosa e com boa autoestima.

Figura 13: desenho de si mesmo da participante do rio de janeiro. nota-se os detalhes da bolsa, sombrinha, sorriso,
botdes e estampados da roupa.

Com relagdo ao corpo magro e saudavel visto na maioria dos desenhos e também expressada nos
discursos, Lipovetsky (2000, p.143) afirma que existe uma febre da triade beleza-magreza-
juventude, que exerce uma quase que uma tirania sobre a condicdo das pessoas, e principalmente,
das mulheres. Para ele, existe uma obsessdo pela magreza que faz com que ocorra uma

multiplicagdo de dietas e de atividades de modelagem do corpo. Além disso, o grande nimero de
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cirurgias plasticas de lipoaspiracdo (ISAPS, 2017), demonstram que os pedidos de reducao de
gorduras corporais testemunham o poder normalizador dos padrdes de beleza, pois os individuos
desejam uma conformidade estética que pode se chocar-se frontalmente com o ideal individualista e

sua exigéncia de personalizacao dos sujeitos (Goldenberg, 2011).

De forma contraditoria, Lipovetsky (2000) também acrescenta que quanto mais se impde o ideal
de liberdade e autonomia individual, maior € o grau de exigéncia das pessoas em enquadrar-se nos
modelos sociais de corpo. Neste mesmo contexto, Goldenberg (2011), afirma que, apesar do corpo
feminino emancipar-se de suas antigas servidoes (sexuais, procriadoras ou indumentérias), ele
encontra-se, atualmente, submetido a coergdes estéticas mais regulares, mais imperativas e mais

geradoras de ansiedade do que antigamente.

Um ponto interessante dos participantes de Barcelona foi o fato de trés participantes desenharem

a si mesmos com as maos no bolso que pode ser entendido como uma maneira de esconder algo dos

outros ou de si mesmo, uma vergonha, um medo, uma inseguranga. O discurso abaixo demonstra
certa inseguranca antes da cirurgia plastica:

Nessa etapa minha autoestima era muito baixa, eu tinha passado oito anos com um colete

ortopédico por problemas de escoliose 0 qual ndo me serviu para nada. Tinha uma escoliose

muito grande que eu sabia que teria que conviver com ela o resto da minha vida. A isso se

somou que eu nao tinha peitos para pior a situagdo até o ponto de criar um grande complexo
em mim. (Paciente que fez cirurgia plastica, Barcelona)
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Figura 14: Desenho de si mesmo representando inseguranca com relagdo ao seu corpo antes da cirurgia plastica.

Segundo Portuondo (2010, p.156), a mao no bolso também pode simbolizar tendéncias
masturbatorias. Entretanto, quando se comparam os desenhos com as suas entrevistas, nota-se que
existe uma certa inseguranca nos discursos desses participantes em relagao ao seu corpo. Entretanto,
nada do que foi dito foi relacionado com a sexualidade, eu tampouco fiz perguntas diretas sobre
isso.

Os estudos antropoldgicos acerca da definicdo da identidade sexual retomam discussdes entre a
natureza e a cultura, entre o biologico e o adquirido, promovendo assim a separacdo contextual de
sexo e género. Também cria novas ideias sobre os fendomenos que expressam qualquer discordancia
entre eles. Neste sentido, Money (1969) afirma que o comportamento masculino e feminino ¢

construido socialmente principalmente pela educagdo que vai modelando a forma de experimentar o
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género. Desta maneira, esse autor diferencia o sexo bioldgico da identidade sexual afirmando que os
primeiros anos de vida sdo fundamentais para essa construgdo que se consolida com a maturidade
sexual.

Por outro lado, outra participante de Barcelona desenhou a si mesmo com uma mao no bolso,
mas também com acessorios como bolsas, cinto, 6culos e cabelo preso. Nesse caso, nos seus
discursos ela ndo apresenta nada de inseguranca, pelo contrario, mostra-se ser uma pessoa decidida:
“Fiz a cirurgia na orelha porque minha mae e os médicos me recomendaram, e faria outra vez”. Os
Oculos podem significar como ela se vé academicamente, ja que ¢ uma estudante de medicina que
usa oculos e passa muitas horas do dia lendo, de acordo com a participante, mas que também tem

Otima autoestima e uma EAR de 0.

Figura 15: Desenho de si mesmo com uma mao no bolso, mas que pelo seu discurso, ndo demonstra inseguranca
pelo seu corpo.

Por outro lado, os participantes que ndo fizeram cirurgias plasticas e que nem pretendem fazer,
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tanto em Barcelona como no Rio de Janeiro, também fizeram desenhos de si mesmos extremamente
detalhados representando vaidade e boa autoestima. Entretanto, por um lado, uma participante que
possuia um indice de zero na EAR, que indica uma Otima autoestima, retratou-se com uma
expressao muito feliz coerente ao desenho, mas por outro lado, outra participante de Barcelona que
possuia uma indice trés na EAR, que também indica boa autoestima, fez o seu retrato com uma
expressao séria, parecendo até um pouco triste. Os desenhos a seguir ilustram essa diferenca de

expressoes faciais:

Figura 16: Desenho de si mesmo de uma participante do Rio de Janeiro que ndo fez cirurgias plasticas com uma
expressdo facial de felicidade.
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Figura 17: Desenho de si mesmo de uma participante de Barcelona que néo fez cirurgias plasticas com uma
expressao facial séria, sem sorriso.

Uma explicagdo para isso pode ser o fato de, apesar de pequena a diferenca de pontos da EAR
entre as duas participantes, a primeira participante do Rio de Janeiro possui uma autoestima um
pouco melhor que a de Barcelona. Outro ponto que pode interferir ¢ o fato de serem pessoas de
paises diferentes, Espanha e Brasil, com distintas culturas que podem refletir na maneira como a
pessoa quer ser vista ou como ¢ vista pela sociedade. Como ja foi visto anteriormente, no Brasil as
pessoas consideram a vaidade como sindnimo de sucesso ¢ felicidade, mas na Espanha ¢ mais bem
associada a futilidade e superficialidade, podendo o sorriso, ou a falta dele, ser um modo de

expressao do comportamento cultural de cada pais.
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Outro ponto analisado, antropologicamente, nesse teste foi a diferenga entre o desenho de si
mesmo e a pessoa desenhada do mesmo sexo. Foi observado se estava mais ou menos detalhado
com acessorios e tragos, sendo o sorriso um dos principais parametros dessa analise. Por exemplo,
se a participante do sexo feminino desenha uma mulher com uma expressao alegre, mas desenha a
si mesmo com um aspecto mais triste, podemos considerar que pode existir algum problema de
autoestima ou de percepcao de si mesmo.

Usando como comparagdo os desenhos anteriores de si mesmos, nota-se que a mulher que a
participante do Rio de Janeiro desenhou (figura 18) era menos detalhada e menos sensual que o
retrato dela mesma (Figura 16), confirmando a sua boa autoestima e imagem corporal.

Ja a mulher desenhada pela participante de Barcelona (Figura 19), por outro lado, parecia mais
feliz do que ela mesmo (Figura 17), também podendo confirmar, como anteriormente, que essa
participante pode ter um problema de autoestima, de percepcao de si mesmo ou porque segue uma
tendéncia cultural de manter-se mais serena. Sem embargo, assim como na EAR, e nos detalhes do
teste do DFH dessa participante demonstram que ela ¢ vaidosa e possui boa autoestima. Ademais,
os seus discursos também demonstram isso, sendo assim, a seriedade desenhada considerada uma
forma de representar-se culturalmente para os outros € nao uma maneira de ndo estar bem consigo

mesma.

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 319

.—lF

Figura 18: Mulher que a participante do Rio de Janeiro desenhou menos detalhada e menos sensual que o retrato dela
mesma (Figura 13), confirmando a sua boa autoestima e imagem corporal.

Figura 19: Mulher desenhada pela participante de Barcelona que parece mais feliz do que ela mesmo (Figura 14)
podendo simbolizar um problema de autoestima, de percepgdo de si mesmo ou porque segue uma tendéncia cultural de
manter-se mais serena.
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E interessante observar que uma das participantes que fez cirurgia plastica em Barcelona, uma
mulher transexual, desenhou a si mesmo com certa ambiguidade e mistura de géneros. Esse desenho
pode representar a confusao entre o que € hoje com o corpo que nasceu, pois trata-se de uma mulher
que vivia num corpo masculino e que ainda se vé€ como uma mescla de géneros. Se observa que ¢ o
desenho de uma pessoa androgina com cabelos compridos e saia com padrdes sociais femininos,

mas com barba e sapatos masculinos.

L

Figura 20: Desenho andrégeno de si mesmo de uma mulher transexual com mistura de géneros, cabelos e saia com
padrdes sociais femininos, mas com barba e sapatos masculinos.

Outra mulher transexual de Barcelona que participou do estudo, também fez um retrato de si
mesmo com essa mistura de caracteristicas de género e me disse enquanto desenhava:

“Esse desenho te chamard a atengdo, ¢ algo abstrato. Nele, eu quis refletir a minha dualidade,

a simbiose entre minha parte masculina e feminina, e a minha nao identificagdo em um género

concreto, sobretudo, me isolo nos padrdes conhecidos”. (Participante mulher transexual,
Barcelona)

Ressignificacoes do corpo e da mente



Tese Doutoral: Masiero 321

Figura 21: Outro desenho androgeno de si mesmo de uma mulher transexual com mistura de géneros. Barba e pelos
de um lado e brincos e sobrancelha de outro.

Quando tratamos de transexualidade, questdes de género e sexualidade surgem simultaneamente.
Nao ¢ facil transitar entre conceitos pré-estabelecidos pela sociedade que cria discursos, na maioria
das vezes, definindo padrdes de comportamentos. Neste sentido, autores como Butler (2009),
Foucault (1988) e Heilborn (1997) reflexionam sobre esses arranjos sociais simbodlicos que tanto
moldam os corpos, roupas, cabelos e acessorios, como também impulsionam os desejos das pessoas
através da constante proje¢do de mensagens para se saiba de quem se deve gostar.

Para Butler (2009, p.323), dizer que o género ¢ uma performance significa afirmar que possui
uma determinada expressao e manifestacdo social, ja que a aparéncia do género geralmente se
confunde com um signo de sua verdade interna inerente. O género, condicionado a normas
obrigatorias, oprime os(as) trans que nao se enquadram na classificacdo binaria heteronormativa.

Portanto, redefinir-se criando novas formas de género € tomar o poder de si mesmo, reproduzindo
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uma negociacdo de poder social com o poder emocional interno da pessoa. No entanto, nem sempre
essa constru¢cdo de uma nova identidade de género € pacifica, a sociedade ¢ preconceituosa e agride
fisica e emocionalmente as pessoas trans.
A precariedade, esta diretamente relacionada com as normas de género, pois sabemos que
quem nao vive seu género de una maneira inteligivel entra em um alto risco de perseguigdo e
violéncia. As normas de género t€ém muito que ver com como ¢ de que maneira podemos
aparecer no espago publico; como e de que maneira se distinguem o publico do privado e
como esta distingdo se instrumentaliza ao servigo das politicas sexuais; quem estard
criminalizado segundo a aparéncia publica; quem ndo sera protegido pela lei ou, de maneira
especifica, pela policia, nas ruas, ou no trabalho ou em casa. (Butler, 2009, p.324).
Por ultimo eu pedi que desenhassem um desenho livre, qualquer coisa que desejassem. E por
incrivel que pareca, os desenhos foram muito parecidos. Trés participantes desenharam flores, cinco

delas paisagem de praia, outras quatro uma casa e apenas uma participante desenhou outra pessoa e

outra um gato. Independente de Barcelona ou Rio de Janeiro, os desenhos foram similares.
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Figura 22: Uma casa com paisagens e muitos detalhes simbolizando o corpo humano feminino pela quantidade de
detalhes e pelos animais sempre em dupla, simbolizando o desejo de procriagdo e de relagdes amorosas.
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Figura 23: Uma flor representando os genitais femininos, o desejo de desabrochar sexualmente ou de ter uma unido
estavel.

Segundo Portuondo (2010, p.99), existe uma série de simbolos investigados pela interpretacao
onirica, associacdes livres e modificadas, o Psicodiagnostico de Rorschad, o Teste de Apercepgao
Tematica e o Teste que usei da Figura Humana de Karen Machover, que representam, através do
desenho livre, as experiéncias felizes vividas, lugares e coisas que fizeram o individuo feliz em
algum momento de sua vida. Sem embargo, esses simbolos, de acordo com o autor, seu uso, assim
como os outros desenhos do Teste do DFH, jamais deverao ser tomados textualmente sem técnicas
adjuntas, pois, apesar de muitos parecem ter um valor universal, podem ter uma intima relacao a
psicodinamica pessoal, com a época e com a cultura em que vive o sujeito investigado. Os
individuos também costumam eleger um desenho que pensam ser facil de se fazer, aquele que ¢
conhecido desde crianca quando realizava na escola, sendo assim considerado um desenho seguro,
possivel de se realizar.

Nao obstante, sua utilizacao pode auxiliar na interpretacdo de momentos marcantes que ficaram

na memoria de quem o desenhou, sendo interessante que se questione o que o desenho livre
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significa durante o teste. Eu perguntava, por exemplo, o que o desenho representava para as
participantes e obtive as seguintes respostas: as representacdes coletivas de praia, significam
momentos felizes de férias em familia; a casa uma conquista, um lar, um porto seguro; a flor uma
descoberta, um amadurecimento de ideias a respeito de si mesmo. Ja desenhar uma outra pessoa e
um animal de estima¢ao me comentaram da lembranga de seres queridos que fizeram as felizes em
algum momento de suas vidas.

Por outro lado, esses simbolos sdo relativos e podem ter significados diferentes quando
interpretados, sendo interessante uni-los com uma associagao livre modificada para integrar seu
sentido na totalidade do teste. Segundo Portuondo (2010, p.99-119), uma paisagem pode simbolizar
o corpo humano, tanto masculino como feminino, depende do desenho, neste caso o feminino pela
quantidade de detalhes e pelos animais sempre em dupla, simbolizando o desejo de procriagao e de
relagdes amorosas (Figura 22). J4 a praia pode representar um isolamento, uma evasdo, mas
também depende do desenho e do contexto do discurso do participante, nesse estudo nao procede,
pois todos participantes que desenharam uma praia tinham vida social ativa e falavam diretamente
suas ideias e opinides.

A continuagdo da interpretagio, uma casa pode manifestar um corpo de homem ou de mulher e
também a mente humana. Além disso, uma flor, geralmente desenhada por mulheres como neste
estudo, representa os genitais femininos, o desejo de desabrochar sexualmente (Figura 23). Esse
fato € interessante, pois as mulheres que desenharam flores tinham idades entre 19 e 36 anos e
estavam com uma vida sexual ativa, segundo seus relatos, porém todas estavam sem parceiro fixo e
buscando uma relagdo séria. O desenho de uma flor, também pode simbolizar esse desejo de unido
estavel.

Ademais, um gato pode representar um complexo de castragao, um pénis, um filho ou uma irma.
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No caso do estudo, a participante do estudo tinha um filho homem e nao tinha irmas podendo
representar o filho como impedimento de suas relagdes amorosas. E, por fim, desenhar uma pessoa
do mesmo sexo, pode simbolizar um desejo homossexual, um desejo de ser essa pessoa ou de
possuir-lhe. Resulta que essa analise coincide em parte com a interpretacio do desenho da
participante investigada, pois era o desenho de uma mulher transexual, porém ela se considera
heterossexual por sentir-se atraida por homens. Sem embargo, ha poucos anos, antes da sua
transi¢do de género de homem para mulher transexual, era um homem homossexual.

Faz-se necessario apontar que, o trabalho psicdlogo deve ser utilizado quando se busca uma
analise de personalidade através dessa teste. Ademais, esse profissional pode aproveitar desse
instrumento em suas consultas a pacientes que realizaram cirurgias plasticas no sentido de
reorganizar o esquema da consciéncia do paciente no mundo a partir do seu novo esquema corporal
que foi modificado pela intervengao cirargica, pois, cada individuo, vivencia de acordo com sua
estrutura de personalidade, graus diferenciados de adaptacao a nova imagem corporal.

Em suma, viu-se no presente estudo que a reconstrugdo positiva da nova imagem corporal
ressignificada ¢ necessaria para o €xito da reestruturacdo do novo autoconceito, ja que a imagem
corporal representa a consciéncia da propria individualidade. Pode-se observar, pelos dados obtidos,
que uma gama enorme de sentimentos confusos e dolorosos podem acompanhar a pessoa que nao se
sente bem com o seu corpo podendo leva-la a depressao ou a uma vida de isolamento, sendo nesses
casos, depois de uma avaliagdo criteriosa do psicélogo e do cirurgido plastico, a cirurgia plastica

considerada uma medicacao para as dores emocionais causadas pela aparéncia indesejada.
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CONCLUSOES

Esta tese teve como objetivo central demonstrar como ocorre o processo de ressignificagdo do
corpo e da mente das pessoas que realizaram cirurgias plasticas. Diante da diversidade de respostas
subjetivas encontradas no trabalho de campo, optou-se por dividir este processo em trés fases para
uma melhor compreensao e visualizagao das informagdes coletadas.

A primeira fase, denominada de pré-operatoria, foi considerada uma etapa em que o processo se
manifestava mais mentalmente do que corporalmente. Isto porque, nesse periodo, os participantes
mostraram-se estar altamente motivados na busca por uma cirurgia plastica e comegaram a construir
expectativas em relacdo a seu corpo. Nesse sentido, a partir das entrevistas, também constatou-se
que o desejo de mudanga corporal desses futuros pacientes era comumente compartilhado entre
amigos e familiares proximos, para que assim todos pudessem trocar experiéncias e relatos sobre os
resultados das cirurgias plasticas procuradas.

Logo, com as informagdes adquiridas pelas conversas com as pessoas de confianga, o individuo
comegava a procurar um cirurgiao plastico, tanto pelas indicagdes de bons resultados como pelo
preco do procedimento. Na consulta, a maioria dos participantes revelou ir ao médico ja com a
decisdo tomada acerca da cirurgia plastica que queria, porém queriam escutar a aprovacao do
cirurgido plastico, que se fosse positiva seria bem-vinda, mas que se fosse contraria a suas
expectativas seria um motivo de tristeza e, algumas vezes, de troca de médico.

Desta maneira, entende-se a primeira fase do processo de ressignificagdo como um momento de
inspecao do paciente que investiga os aspectos associados a sua cirurgia, criando expectativas em
relagdo a mudanga corporal esperada. Também deve-se comentar, que neste periodo, a presenga de

um psicologo para a realizagdo de uma avaliagdo médica mostrou-se ser relevante e, em algumas
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situagdes, essenciais para evitar a indicagdo cirurgica em casos de transtornos psicologicos ou de
instabilidade emocional do paciente. No entanto, essa pratica foi citada pelos participantes como
pouco usual na rotina das clinicas de cirurgia plastica.

Pensa-se, portanto, que nesta fase ¢ importante que exista um trabalho interdisciplinar entre o
médico cirurgiao plastico e o psicologo ou psiquiatra. Além disso, foi observado que ¢ um momento
de angustia, medo e ansiedades em que o tratamento psicolégico seria interessante tanto para
conhecer as expectativas e preparar o individuo para a cirurgia como no pos-operatorio, motivando-
o na fase de recuperagao.

Passada essa etapa, surge a segunda fase da ressignificacdo do sujeito que se submete a cirurgia
plastica. Este ¢ um momento decisivo, pois abrange a cirurgia plastica em si e todo o periodo pos-
operatorio que pode variar de acordo com o paciente e o tipo de cirurgia. Percebeu-se, de acordo
com os participantes, que nesta fase podem ocorrer as complicacdes imediatas e tardias da cirurgia
plastica e que assim como qualquer cirurgia, requer cuidados e comprometimento da equipe e do
proprio paciente.

O periodo inicial da segunda fase do processo de ressignificagdo, apesar de muitas vezes causar
desanimo e arrependimentos, foi relacionado muito mais a parte corporal do individuo do que a
mental, pois os edemas, hematomas e a cicatrizacdo sdo as principais preocupacdes do médico
cirurgido plastico e também do paciente. Deste modo, para promover um bem-estar ¢ uma
recuperagdo mais rapida, os tratamentos fisioterapéuticos foram frequentemente indicados e o
trabalho interdisciplinar entre o médico e o fisioterapeuta mostrou-se vantajoso para o resultado
final da cirurgia. Contudo, também foi observado que o equilibrio emocional do paciente ¢
fundamental para a total recuperagdo corporal, sendo o psicologo, algumas vezes, indicado para

uma melhor aderéncia do paciente na fisioterapia e para a preparagao de sua volta a sociedade.
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Ja a terceira fase deste processo, compreende o periodo pos-operatorio mais tardio em que os
resultados da cirurgia plastica comegam a aparecer ¢ as novas significagdes, ou ressignificagdes,
terminam a sua construgdo e se dirigem para a materializacdo das novas ideias mentais e corporais
sobre si mesmo. Observou-se no estudo, que nessa etapa além das cirurgias plasticas manifestarem-
se como um fendomeno de mudanga de percepcao simbodlica do corpo ou de alteragdo na
representacdo mental da imagem corporal, também ocorreu uma transformacao na atitude e nos
modos de ser e agir das pessoas que se operaram.

Neste sentido, as principais modificacdes comportamentais citadas pelos participantes referiam-
se a valorizacdo de si mesmo, a autoconfianga, a seguranga, a autoestima, a satisfacao, a mudanga
na percep¢ao de si mesmo e na representacdo da imagem corporal, a melhora na comunicagao e,
consequentemente, nas relagdes sociais e nos cuidados com o corpo. Deste modo, de acordo com os
entrevistados, a mudanga de atitude foi considerada a alteracao mais evidente, pois a partir de uma
reprogramagao mental ocorreu uma modificacao da identidade diretamente relacionada com o grau
de satisfagao com o resultado cirtrgico.

Se o resultado da cirurgia plastica cumprisse com as expectativas do sujeito seria entdo
considerado um procedimento satisfatorio com uma melhora da autoestima automaticamente
alterando o comportamento do individuo de maneira positiva tanto nas relagdes com os outros como
nos proprios cuidados consigo mesmo, principalmente, através de atividades fisicas para
manutengdo do corpo. Sem embargo, se o resultado cirurgico fosse insatisfatorio, a autoestima
diminuiria e repercutiria em pensamentos negativos sobre si mesmo causando sentimentos de
arrependimento, tristeza e podendo levar a depressao.

Ademais, foi visto que para os participantes que haviam se submetido a cirurgia plastica, a

mudanga principal observada era de fundo emocional e mental. Porém, para os profissionais
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entrevistados a cirurgia plastica modificava mais a parte corporal e, provavelmente, isso pudesse
refletir numa mudanga mental causada pela melhora da autoestima e da percepgao de si mesmo. Na
presente investigacdo, pode-se constatar que existe uma modificacdo primeiramente corporal e,
logo, uma mudanca simbdlica (mental) que influenciava nos comportamentos sociais da pessoa que,
dependendo do resultado, torna-se mais comunicativa e feliz ou arrependida e triste. Entretanto, viu-
se que esses dois processos de ressignificagdo podem sdo apresentados simultaneamente, porém a
temporalidade variard de acordo com as percepcdes dos sujeitos que sdo individuais e subjetivas.

Ainda deve-se destacar que nessa terceira fase, o trabalho do antropdlogo mostrou-se mais
aparente, pois como foi considerado pelos participantes um labor muito mais tedrico do que pratico,
teve uma fungdo colaborativa no entendimento dos comportamentos conflituosos dos pacientes que
poderiam interferir no resultado final da cirurgia plastica. Ademais, nas entrevistas, as respostas
sobre o papel do antropdlogo no processo de ressignificagdo nao foram claras tanto dos diversos
profissionais entrevistados como também a resposta dos proprios antropodlogos que nao sabiam ao
certo como poderiam atuar de uma maneira aplicada dentro de uma equipe interdisciplinar de
cirurgia plastica.

Resumindo esse aspecto, viu-se que as informagdes obtidas mostraram que apesar da cirurgia
plastica modificar diretamente o corpo do paciente com o bisturi do médico, as principais mudancgas
comentadas pelos participantes referiam-se a uma alteragao na maneira de pensar e agir com relacao
aos outros ¢ também a si mesmo. Deste modo, entende-se que a cirurgia plastica promoveu uma
transformagao nas representacdes simbolicas de ser e existir no mundo do individuo e por mais que
o procedimento promova um resultado visual inquestionavel, a mudanga que prevaleceu no estudo
foi comportamental. Assim, pensa-se que esse processo comeca na preparagao do paciente para a

cirurgia, mas termina somente meses ou anos depois, quando a pessoa volta a sua rotina diaria e cria
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uma nova maneira de ver-se (imagem corporal), sentir-se (autoestima) e, consequentemente, de
atuar (atitude).

Desta maneira, os resultados encontrados no estudo referentes ao processo de ressignificagao do
corpo ¢ da mente coincidem com as hipdtese apresentadas, pois se supds que as mudangas de
significacdo apds uma cirurgia plastica eram tanto de cunho corporal como mental, assim como foi
observado nos resultados da investigagdo. Além disso, as mudangas encontradas foram
interpretadas apenas simbolicamente e ndo através de plasticidade neural como também se
imaginava nas hipoteses, pois a metodologia do estudo ndo permitia tal constatacdo sem exames
neurologicos especificos.

Outro objetivo do estudo foi o de entender o trabalho interdisciplinar entre médicos cirurgioes
plasticos, fisioterapeutas, psicologos e antropdlogos e observou-se que a relacdo entre os
profissionais que trabalham com cirurgias plasticas ¢ extremamente variavel. A maioria das equipes
do Rio de Janeiro eram bem integradas com diversos profissionais que trabalham bem em conjunto.
Por outro lado, as equipes de Barcelona eram mais individualizadas, sendo que apenas uma delas
tinha uma equipe integrada, inclusive, com dentistas, nutricionistas e educadores fisicos,
profissionais que nao foram encontrados em outras clinicas de cirurgias plasticas. Além disso, nessa
clinica de Barcelona havia uma grande cooperacao e mistura de papéis entre os profissionais
envolvidos com as cirurgias plasticas, diferentemente das clinicas do Rio de Janeiro que, apesar de
integradas, cada profissional tinha o seu papel bem estabelecido.

Outro ponto de destaque acerca do trabalho interdisciplinar entre os profissionais de Barcelona e
Rio de Janeiro diz respeito a indicacao aos tratamentos fisioterapéuticos e psicoldgicos. Constatou-
se que todos os médicos cirurgides plasticos entrevistados afirmaram que indicam a fisioterapia no

pOs-operatorio e, alguns, até mesmo no pré-operatorio quando dispunham de tempo para isso, pois a
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maioria dos pacientes queria a cirurgia o mais rapido possivel.

Os fisioterapeutas entrevistados tinham a mesma opinido que os médicos e também disseram que
a fisioterapia no pré-operatdrio tem um papel importante no diagndstico de problemas posturais
para evitar que as assimetrias do paciente sejam agravadas apds a cirurgia, sendo o contato com o
cirurgido plastico essencial para o sucesso dos resultados cirurgicos. Ja no pds-operatério, imediato
e tardio, se previne e/ou trata as respostas ¢ complicagdes advindas das intervengdes cirtirgicas, além de
proporcionar uma diminuicao da ansiedade pos-operatoria. Portanto, os fisioterapeutas, em seu trabalho
interdisciplinar, objetivam preparar os tecidos para a intervencdo cirlrgica, acelerar a recuperagdao pos-
operatdria e previnir e controlar algumas complicagdes comuns.

Por outro lado, apesar da maioria dos participantes apontar a importancia dos psicologos na
identificacdo de medos, duvidas, expectativas e situagdes potencialmente patogénicas do paciente, ndo
foram encontrados muitos psicélogos trabalhando dentro das equipes de cirurgia plastica. Somente no
Rio de Janeiro, os psicologos trabalhavam nas clinicas com os médicos. Para os participantes do estudo,
o psicologo minimiza a angustia e a ansiedade, favorece a expressao dos sentimentos e auxilia na
compreensdo da situagdo vivenciada. Também proporciona um clima de confianga entre o paciente
e a equipe de saude auxiliando na adaptagao a nova imagem corporal.

Neste sentido, considera-se que a psicologia vem trazendo as cirurgias plasticas contribuigdes
que favorecem um modelo biopsicossocial em saude, a partir de agdes interdisciplinares que
contemplem a compreensdo da pessoa como um todo. Também foi visto que alguns cirurgides
plasticos t€ém em seus protocolos a previsdo de avaliagdo e acompanhamento psicologico, desde a
indicacdo da cirurgia, até os programas de reabilitacdo e reintegragcdo sécio-familiar. No entanto, a
atuacdo dos psicologos mostrou-se mais evidente nos casos de cirurgias de redesignacao sexual,
cirurgias bariadtricas e algumas modalidades de reconstrutivas, ndo sendo muito praticada em

cirurgias plasticas estéticas.
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Ja com relagdo aos antropologos, nenhum médico cirurgido plastico entrevistado nesse estudo
disse ter algum contato com esse profissional, apesar desses médicos considerar interessante os
conhecimentos do antropdlogo sobre o homem e a sua cultura. Alguns participantes comentaram
que o antropdlogo poderia auxiliar holisticamente dando uma visao geral dos problemas em saude
pelos comportamentos e culturas de uma sociedade.

Também viu-se no estudo, que o antropdlogo que trabalha com satde em uma equipe
interdisciplinar de cirurgias plasticas aproxima o seu trabalho ao uso da antropologia aplicada, pois
emprega conceitos tedricos com o objetivo de evitar futuros problemas biopsicossociais como uma
complicagdo cirtrgica, um arrependimento ou um isolamento social por vergonha do resultado.
Entretanto, nessa investigacao nao foi encontrado nenhum antrop6logo trabalhando um uma equipe
interdisciplinar de cirurgias plasticas € nem mesmos os proprios antropologos entrevistados
entendiam bem o seu papel na antropologia aplicada, mostrando existir pouco entendimento de seu
trabalho fora da parte teorica.

Também foi perguntado se os profissionais entrevistados sabiam bem o seu papel dentro de uma
equipe interdisciplinar de cirurgias plasticas e em todos os casos eles disseram que sim. No entanto,
0 Unico profissional que mostrou-se ndo entender bem o seu papel diretamente no tema foram os
antropologos. Portanto, pensa-se que existe uma falta de conhecimento acerca de como o
antropologo pode atuar de forma direta ou aplicada numa equipe interdisciplinar, pois esse
profissional pode atuar ndo so6 apontando beneficios, mas também criando estratégias que
solucionem problemas em satde associados a diversidade sociocultural que pode influenciar na
realizagdo de cirurgias plasticas. Os antrop6logos também podem ser vistos como um elo entre a
medicina e a sociedade, pois aconselham os profissionais sobre temas socioculturais que fogem de

suas alcadas.
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Por outro lado, os psicologos tinham bem claro qual era o seu papel dentro de uma equipe de
cirurgia plastica, mesmo que esses profissionais nao estivessem incluidos na maioria das clinicas e
equipes de cirurgia plastica. Para eles, o seu papel nas cirurgias plasticas seria o de discutir casos, a
expectativa do paciente, levar questdes da pessoalidade do sujeito, de estimula-lo e ajuda-lo a voltar
a sua vida social com uma nova imagem corporal e autoestima.

Os fisioterapeutas também tinham o seu papel bem definido em relagdo as cirurgias plasticas.
Sem embargo, todos os entrevistados eram especialistas em dermatofuncional e possuiam um bom
conhecimento na area. Assim que nao se pode afirmar, se outros fisioterapeutas sem essa
especializacao também teriam esse entendimento. Para os fisioterapeutas do estudo, o seu papel nas
cirurgias plasticas era de fazer com que o paciente sofra o menos possivel fazendo com que os
tecidos voltem a sua normalidade no menor tempo, evitando complicagdes e potencializando o
resultado da cirurgia.

Neste sentido, ficou evidente que os profissionais que mais conheciam o seu papel dentro de uma
equipe interdisciplinar de cirurgia plastica sdo os proprios cirurgides plasticos, talvez pela sua
atuacdo direta com os pacientes ou pela historia da medicina que exaltava o trabalho do médico. Os
médicos cirurgides plasticos afirmaram que o seu papel era de ser um mediador entre um desejo ¢
uma realidade e que para isso, eles deveriam ser racionais usando o conhecimento cientifico, o
dominio técnico, a seriedade, responsabilidade e também um pouco de sensibilidade.

Neste estudo, também foi observado que existe uma certa hierarquia entre os profissionais
envolvidos nas cirurgias plasticas € que o médico cirurgido plastico esta no topo da piramide,
seguidos pelos enfermeiros, os técnicos de enfermagem, o anestesista, o fisioterapeuta, o psicologo
e, por ultimo, o antropologo. Essa caracterizagao auxilia na compreensdo de determinados padroes

de comportamento dos profissionais de uma equipe interdisciplinar que podem influenciar na sua
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relagdo entre si € com o paciente. Entretanto, deve-se destacar, que nem todos profissionais em
saude se enquadram nesta tipologia, mas considera-se interessante conhecer todos os aspectos que
possam influenciar no trabalho de uma equipe interdisciplinar que busca redimensionar os critérios
de cuidados e os protocolos de procedimentos no pré, trans e pds-operatorios.

Também constatou-se que, apesar de existir uma relagdo entre os profissionais, existe um
trabalho mais multidisciplinar que interdisciplinar porque a maioria dos participantes faz o seu
trabalho independentemente, mesmo trabalhando na mesma clinica. Pode até existir uma discussao
de casos, mas poucas foram as mudancas de condutas observadas em casos de intercorréncias
operatorias, pois cada profissional fazia o seu trabalho individualizado (cirurgido plasticos,
fisioterapeutas, psicdlogos e antropdlogos), sem acrescentar para a equipe um novo conhecimento
acerca da solucao dos problemas. Isso porque, geralmente, os problemas foram resolvidos primeiro
pelo médico e logo pelos outros profissionais em questdo, sem uma solugdo integral de toda a
equipe, pois, de acordo com um dos participantes “cada profissional vende o seu peixe”.

Ademais, viu-se que o profissional da saude sofre com pressdes dos pacientes de conseguir um
resultado estético com exceléncia, porém necessita impor alguns limites diferenciando a realidade
das expectativas. Considera-se assim que o modelo biomédico cobra o pleno dominio do
conhecimento, que de certa forma, impde a formacao de especialidades que fracionam as acdes em
saude e consequentemente negam a possibilidade de um modelo biopsicossocial e interdisciplinar
completo. Desta maneira, constatou-se que as equipes interdisciplinares precisam associar € usar as
informacdes de todos os profissionais envolvidos, pois na propria formagdo dos profissionais de
saude existe essa hierarquizacao que dificulta o relacionamento dos profissionais que trabalham
com as cirurgias plasticas.

Outros profissionais em saude, como os enfermeiros, os técnicos de enfermagem, o
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dermatologista e o médico clinico geral, também foram citados na investigagao como profissionais
que trabalham com as cirurgias plasticas. No entanto, para delimitar e centralizar o objetivo do
estudo, esses profissionais ndao foram analisados na investigagdo. Além disso, seria invidvel um
estudo com tantos objetos no periodo de tempo estipulado para acabar essa tese. Porém, sugere-se
novos estudos antropologicos que abordem tais profissionais dentro do campo das cirurgias
plasticas.

Cabe, também, ndo s6 aos cirurgioes plasticos, mas aos demais profissionais da area de satde
possibilitarem a introducao do antropdlogo nas equipes interdisciplinares. Além disso, ele proprio
deve instrumentalizar-se adequadamente para conquistar, pelo seu conhecimento, pelo valor de seu

trabalho e pela sua dedicagdo, seu espago dentro das equipes cirtrgicas.

O outro objetivo dessa investigagao buscava conhecer a diferenca das representacdes simbolicas
das cirurgias plasticas no Rio de Janeiro e Barcelona. Notou-se que apesar dessas cidades
localizarem-se em paises distantes, existia uma certa similaridade na cultura das cirurgias plasticas.
Sem embargo, o que mais chamou a atencao foi as diferengas das percepcdo entre os participantes
do estudo em relagdo a visao das cirurgias plasticas.

Nesse contexto, para os entrevistados de Barcelona pensa-se que existia uma certa resisténcia em
aceitar esse procedimento cirtrgico como algo puramente estético, pois os participantes
comentavam que as cirurgias plasticas deveriam ser realizadas somente em casos de necessidade
por algum acidente ou uma ma-formagao congénita. Também notou-se que existia um certo tabu
associado a cirurgiaestética, uma espécie de vergonha para quem fez o procedimento, sendo comum
a necessidade de esconder-se ou mentir sobre a submissao a esses procedimentos.

Fato totalmente oposto ao observado no Rio de Janeiro em que os participantes tratavam o tema

com mais naturalidade. Ademais, a maioria dos participantes disse sentir uma pressao social para
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estar em forma e que as cirurgias plasticas tornaram-se uma alternativa frequente. Também
comentavam que se sentiam orgulhosos em falar para os amigos que fizeram ou que iriam
submeter-se a uma cirurgia plastica como se fosse um status social que demonstrava um
determinado poder aquisitivo. Além disso, também trocavam experiéncias, indicagdes de médicos e
mostrar os resultados cirurgicos como uma forma de comparagao e de incentivo com os familiares e
amigos proximos.

Nesse sentido, também foi notado que existia uma diferenca a respeito das expectativas dos
participantes. No trabalho de campo, viu-se que os entrevistados de Barcelona buscavam resultados
mais naturais e, por outro lado, os do Rio de Janeiro queriam chamar a atengdo e exibir as suas
novas formas. Percebeu-se que existia uma certa preocupagao dos participantes, tanto do Rio de
Janeiro como de Barcelona, em justificar a insatisfacdo que sentiam em relagdo ao corpo, pois eles
justificavam a cirurgia plastica por considerar algo desproporcional em relagdo a sua estrutura
corporea que os inferiorizavam ante os demais e causavam sentimentos de vergonha, inseguranca e
baixa autoestima.

Outro ponto de destaque nas entrevistas referiu-se aos precos das cirurgias plasticas. Foi
constatado que na Espanha, geralmente, essas operagdes custavam mais caro que no Brasil. Por
1sso, muitos espanhdis viajavam para outros paises para realizar as cirurgias plasticas com um prego
mais acessivel, principalmente as cirurgias plasticas de redesignagdo sexual que comumente ja sao
mais custosas que as demais. A Tailandia foi o pais mais citado para a submissdo desse tipo de
cirurgias plasticas e os paises da América Latina para as cirurgias mais rotineiras como
lipoaspiragao e mamoplastia de aumento com colocagao de protese de silicone.

Além do preco, outra caracteristica que diferenciou a cirurgia plastica nessas duas cidades foi a

maneira da colocagdo da protese de silicone na cirurgia de mamoplastia de aumento. De acordo com
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os participantes, em Barcelona a maioria das incisdes cirurgicas foram realizadas por baixo do
musculo peitoral para obter assim um resultado mais natural possivel. Porém, diferentemente, no
Rio de Janeiro, nessa mesma cirurgia a incisdo da protese ¢ geralmente colocada por cima do
musculo, o que deixa o resultado cirurgico ainda mais evidente. Ou seja, algo simples como a
maneira de operar pode causar reflexdes sobre a cultura de uma populacao em relagdo ao corpo.

Também buscou-se identificar os principais problemas biopsicossociais relacionados com as
cirurgias plasticas. Os problemas encontrados foram divididos em bioldgicos, psicoldgicos e
sociais. O biologico refere-se as alteragdes anatomicas e quimicas que ocorrem no corpo no periodo
trans e pos-operatorio de uma cirurgia plastica. Dentre as complicagdes pds-cirurgicas mais comuns
relacionadas com as cirurgias plasticas encontraram-se os hematomas, seromas, infec¢des na
cicatriz cirurgica, deiscéncia, necrose cutanea e gordurosa, alteracdes cicatriciais, assimetrias,
retragdes, cicatriz queldide, dorméncia ou formigamento, sangramentos, entre outras. As
complicagdes relacionadas com a qualidade da cicatrizagdo foram as que os cirurgides plasticos
mais se preocuparam. Ja os fisioterapeutas buscavam, principalmente, evitar as fibroses e
aderéncias e os psicologos reduzir a ansiedade que essas intercorréncias poderiam causar.

Os cirurgides plasticos também comentaram que prestam uma grande atencdo a prevencao de
tromboembolismos venosos (TEV) com protocolos préprios utilizados sempre que um paciente
parece ter algum risco. Assim, observou-se que os problemas biologicos das cirurgias plésticas,
geralmente, foram solucionados pelos médicos e, logo, pelos fisioterapeutas com os tratamentos
pOs-operatorios.

A segunda categoria encontrada de problemas associados as cirurgias plasticas foram os
psicologicos, que interferem diretamente na satisfagdo do resultado cirtirgico. Neste sentido, a

dificuldade mais citada pelos participantes do estudo foi a expectativa irreal dos pacientes em
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relagdo a cirurgia plastica. Outro problema bastante comentado foi o Transtorno Dismorfico
Corporal (TDC) que causa um frequente descontentamento com o resultado cirtrgico independente
de estar esteticamente bem. Portanto, considera-se o trabalho do psicélogo importante tanto no pré-
operatorio, para avaliar as expectativas do paciente, como no pds-operatério, para incentivar os
cuidados do paciente e a assegurar a sua adaptacdo e a sua volta a sociedade evitando a ilusdo de
que a cirurgia plastica modificard totalmente caracteristicas fisicas, étnicas ou mudara a
personalidade e a identidade resolvendo outros aspectos da vida que estavam mal.

Por fim, o ultimo problema encontrado em relacdao as cirurgias plasticas foi denominado de
social. Enquadraram-se nessa categoria, a falta de especializagdo dos médicos ou ndo-médicos, que
realizam cirurgias plasticas de maneira clandestina sem nenhuma prevencado a infecgdes, anestesia
ou conhecimento da cirurgia. Diversos participantes do estudo citaram as complicagdes geradas por
esse tipo de profissional que opera sem o preparo e especializagdo necessaria levando muitos
pacientes, que buscam um prego baixo, a 6bito ou a graves complicacdes. O desejo de ter um corpo
bonito dentro dos padrdes de beleza mostrou-se ultrapassar cuidados importantes em saude pelo
imediatismo e busca de um custo acessivel.

Nesse contexto, também foi bastante comentado no presente estudo que os tratamentos
fisioterapéuticos pos-operatorios, muitas vezes, eram realizados por profissionais sem qualificagdao
em cirurgias plasticas tanto por fisioterapeutas que ndo conhecem as técnicas adequadas como por
outros, como esteticistas e até mesmo cabeleireiros. A democratizagao das cirurgias plasticas parece
ndo permitir que exista uma atengao aos cuidados no pos-cirargico, pois, muitas vezes, as pessoas ja
gastaram com a cirurgia € ndo podem pagar mais por tratamentos adequados. Deste modo,
procuram outras op¢des mais baratas que podem prejudicar o resultado cirurgico ou até mesmo

causar mais complicagdes como seromas, deiscéncias e infecgoes.
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O outro problema social encontrado refere-se a motivacao dos participantes em realizar cirurgias
plasticas influenciados apenas pela sociedade, amigos, conjugue, midia ou qualquer outra fonte
externa. Submeter-se a uma cirurgia plastica motivados pelos olhares e comentarios dos outros foi
considerado um dos problemas sociais mais comumente encontrados nessa investigacdo. Sem
embargo, muitos participantes nao percebem a grande influéncia externa que continha em seus
discursos, pois seguiam falando de sua vida como se o desejo viesse deles, muitos porque, ao final
da cirurgia, gostaram do resultado cirargico e afirmaram, surpreendentemente para mim, que talvez
“os outros” tivessem alguma razao em sugerir a cirurgia.

Além disso, outro objetivo investigado buscou descrever o contexto sociocultural das cirurgias
plasticas de redesignagao sexual. Nesse sentido, viu-se os principais momentos da trajetéria de uma
mulher transexual 1ésbica que desconstruiu antigos conceitos sobre a transexualidade limitados pela
sociedade bindria heteronormativa. O ponto forte na formagao identitaria do género da participante
ocorreu quando ela se dispOs a aceitar-se, para si € para os outros, abrindo um leque de novas
oportunidades de ser feliz, mesmo com diversas batalhas socioculturais a combater. Ela iniciou um
tratamento psicolégico, hormonal e logo cirurgico e detalhou cada etapa de sua transi¢ao de género.
Nessa cirurgia, o psicologo, o endocrinologista® e o cirurgido plastico trabalham em conjunto para
uma adaptagdo completa do individuo ao seu novo corpo.

Pode-se compreender a transexualidade como um espetaculo do corpo onde o publico social
comumente critica os atores. Existe um paradoxo culturalmente construido em que, de um lado, a
industria farmacéutica estimula a formacao de novas possibilidades de géneros, mas de outro, a
sociedade tradicionalista dificulta a sua vida laboral, levando as pessoas transexuais a seguir, muitas
vezes, um caminho de prostitui¢do, abandono e violéncia por pura falta de oportunidades.

Também observou-se que habitar um corpo socionormativo com o qual o sujeito ndo se

48 Meédico especialista no sistema endocrino e suas secregdes, como os hormonios por exemplo.
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identifica causa sofrimento e marcas emocionais que nem sempre podem ser superadas, levando
muitas os individuos transexuais a cometer suicidio, entrar em depressdao ou a automutilar-se. Deste
modo, manter essas pessoas vivas, ativas e vistas, mesmo que estejam fora dos padrdes de beleza
convencionados pela midia, as transforma em mais do que atores do espetaculo do corpo, mas
também em diretoras, produtoras, formadoras de criticas e aplausos do show das suas vidas.

Portanto, diante dos dados obtidos, pode-se afirmar que a transicado de género, mais do que
proporcionar o género e a sexualidade ansiada, buscou a perpetuacdo da saude pelo do bem-estar
fisico e emocional proporcionado. Também eliminou os proprios medos, as culpas e os preconceitos
ao enfrentar as barreiras socionormativas impostas pela sociedade. Ademais, através desse estudo,
reflexionou-se sobre como a sociedade pode influenciar diretamente em todas as fases da vida das
pessoas transexuais desde a infancia até a velhice, etapa que deveria ser libertadora. Porém, como
esse estudo tratou de um publico transgénero muito especifico relacionado com as cirurgias
plasticas, sugiro que novos estudos sejam feitos com outras abordagens que promovam um maior
entendimento de todos os diferentes contextos socioculturais que integram o movimento transexual.

Além disso, com o fim de complementar a observagao participante e as entrevistas
semiestruturadas, alguns participantes dos estudo responderam a Escala de Autoestima de
Rosenberg (EAR) e fizeram o teste do Desenho da Figura Humana (DFH). A pontuacao utilizada no
estudo variou de zero a dez, sendo que zero considerava que a pessoa possuia uma Otima
autoestima, cinco uma média autoestima e dez uma autoestima baixissima. Portanto, quanto menor
fosse a pontuacao da EAR melhor seria a autoestima do participante. Sem embargo, no presente
estudo, nenhum dos participantes, nem do Rio de Janeiro e nem de Barcelona, apresentou indices
maiores de cinco pontos demostrando que todos tinham um bom nivel de autoestima.

No Rio de Janeiro, trés participantes, de um total de cinco, que realizaram cirurgias plasticas
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apresentavam uma pontuacao um pouco mais elevada na EAR que os demais, porém mesmo assim,
nenhum deles chega a ter uma autoestima média ou uma baixa autoestima. Neste mesmo sentido,
também foi observado que os participantes que ndo realizaram cirurgias plasticas possuem uma
pontuagdo ainda mais baixa na EAR, de zero e um, representando uma autoestima com um nivel
elevado. Portanto, tanto os participantes do Rio de Janeiro que se operaram como 0s que nao,
possuem uma boa autoestima.

Torna-se importante destacar que, apesar desta comparagdo ser de cinco pacientes contra dois
participantes, esse dado complementar do estudo mostra-se relevante, pois demonstra que os
participantes que nao realizaram cirurgia plastica possuem uma pontuacdo muito baixa na EAR
representando uma autoestima com um nivel elevado mesmo sem a necessidade de operar-se.

Ja em Barcelona apareceu o contrario, o nivel de autoestima foi mais baixo nos participantes que
nao fizeram nenhuma cirurgia plastica. A maioria dos participantes de Barcelona, quatro de cinco,
que realizaram cirurgias plasticas tiveram uma pontuacao de zero na EAR, portanto, representando
uma Otima autoestima. J& os participantes que nao realizaram cirurgias plasticas apresentaram uma
pontuacdo de trés e dois pontos na EAR, dados que também indicam que os participantes possuem
uma boa autoestima, porém nao tdo alta quanto os participantes que realizaram alguma cirurgia
plastica.

Entretanto, deve-se ressaltar que analisando somente essa escala ndo se sabe exatamente se esse
otimo nivel de autoestima deve-se ao fato de terem realizado uma cirurgia plastica ou ja se sentiam
assim antes mesmo da cirurgia, pois a EAR foi aplicada apenas posteriormente a cirurgia plastica.
Contudo, comparando os indices da EAR encontrados no estudo com o contetido dos discursos das
entrevistas semiestruturadas desses mesmos participantes, constata-se que a autoestima da maioria

dos participantes melhorou apds a cirurgia plastica, pois proporcionou uma maior confianga em si
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mesmo e seguranca quando mudaram algo no corpo que ndo estava de seu agrado.

Também realizou-se o Teste do Desenho da Figura Humana (DFH), de Karen Machover, com o
objetivo de entender melhor as representagdes simbolicas dos participantes acerca das percepcoes
de corpo, imagem corporal, autoestima e para ver se os retratos desenhados coincidiam com as suas
palavras. Encontrou-se na interpretacdo do teste que cada pessoa desenhava algo intimamente
relacionado com os seus impulsos, ansiedades, conflitos e compensagdes caracteristicas da sua
personalidade. Deste modo, as figuras que os participantes desenhavam foi, de alguma maneira,
uma representagdo ou projecao das suas proprias personalidades e dos seus papéis no mundo em
que vivem. Deve-se enfatizar que os quatro desenhos solicitados aos participantes foram
interpretados antropologicamente, sendo a conversa fundamental para a total interpretagao.

No primeiro desenho, eu pedi para que as pessoas desenhassem uma pessoa sem especificar o
género. A maioria dos participantes do Rio de Janeiro comecou desenhando uma mulher, ja em
Barcelona foi o contrario, a maioria dos participantes desenhou um homem primeiramente e,
depois, uma mulher. No entanto, de acordo com as falas e conversas, observou-se que a ordem dos
desenhos nao teve influéncia no comportamento cultural, nos modos de ser e na busca por igualdade
de género dos investigados em sociedade, tendo sido considerada a ordem dos desenhos aleatoria.

Logo, no seguinte desenho eu solicitei que os participantes retratassem uma pessoa do género
oposto ao do primeiro desenho. De acordo com seus relatos, notou-se que a maioria das
participantes mulheres do Rio de Janeiro desenhou um homem que se parecia com o seu parceiro
atual ou o tipo de namorado que elas gostariam de ter. Ademais, essas mulheres desenharam
homens de acordo com o padrao estético atual projetado pela midia, caucasianos, com cabelos
curtos e com roupa de estilo casual. Somente uma participante de Barcelona desenhou um homem

negro e com cabelo crespo por, em suas palavras, “ndo gostar de padrdes de beleza”. Esse resultado
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pode demonstrar que a maioria das mulheres busca um padrao de beleza que ¢ constantemente
mostrado pela midia e que se automatiza nas representagdes de ideais de homem.

O terceiro desenho solicitado, foi o de si mesmo, considerado-se que quanto mais detalhado
fosse o retrato, mais relagdo teria com a vaidade e a autoestima do participante. Neste sentido,
percebeu-se que os participantes do Rio de Janeiro fizeram desenhos bem detalhados de si mesmos
e, geralmente com sorrisos e expressoes de felicidade. Além disso, comparando os desenhos com os
discursos de suas entrevistas e com os indices da EAR, pode-se observarr que essas participantes
tinham uma boa autoestima e uma apurada percep¢ao de sua imagem corporal expressando, pelos
desenhos, contentamento e vaidade.

Um fato interessante foi que trés participantes de Barcelona desenharam a si mesmos com as
maos no bolso, o que pode ser entendido como uma maneira de esconder algo dos outros ou de si
mesmo, como uma vergonha, um medo ou uma inseguranga. Ademais, alguns participantes de
Barcelona fizeram o seu retrato com uma expressao s€ria, parecendo mais tristes que a pessoa que
desenharam do mesmo género, enquanto os participantes do Rio de Janeiro se retrataram sorrindo e
mais felizes que o outro desenho.

Uma explicacdo para isso pode ser o fato de, apesar de pequena a diferenga de pontos da EAR
dos participantes, um aspecto que pode interferir nas expressdes dos desenhos ¢ o nivel de
autoestima. Também ¢ importante considerar o fato dos participantes serem de paises diferentes
com distintas culturas, que podem refletir na maneira como a pessoa quer ser vista pelos outros ou
de se sente perante a sociedade. Além disso, foi encontrado nas entrevistas, que no Brasil as pessoas
consideram a vaidade como sindénimo de sucesso e felicidade, mas na Espanha a vaidade ¢ mais
bem associada a futilidade e a superficialidade, podendo o sorriso, ou a falta dele, ser um modo de

expressao do comportamento cultural de cada pais.
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Outro ponto de destaque que apareceu nos desenhos foi o retrato de duas participantes mulheres
transexuais que desenharam a si mesmos com uma certa ambiguidade e mistura de géneros. Esses
retratos podem representar as suas experiéncias de vida de transicao de género, uma mistura do que
sdao atualmente com o foram no passado. Esse resultado mostra que apesar da transi¢cdo ¢ da boa
aceitacao de si mesmos, essas participantes ainda se percebem como uma pessoa andrdgina que
mistura os dois géneros socionormativos.

O ultimo retrato baseou-se em um desenho livre e, supreendentemente, os desenhos foram
similares tanto no Rio de Janeiro como em Barcelona. Trés participantes desenharam flores, cinco
retrataram paisagem de praia, outros quatro representaram uma casa. Apenas uma participante
desenhou outra pessoa e um gato. Considera-se que os desenhos livres representam as experiéncias
felizes vividas, lugares e coisas que fizeram o individuo alegre em algum momento de sua vida.

Sem embargo, os desenhos do teste nao deverdo ser tomados textualmente sem técnicas adjuntas,
pois, apesar de muitos parecem ter um valor universal, podem ter uma intima relagdo a
psicodinamica pessoal, com a época e com a cultura em que vive o sujeito investigado. Ademais, os
individuos também costumam eleger um desenho que pensam ser mais facil de se fazer ou aquele
que ¢ conhecido, pois desenhavam desde crianca quando estavam na escola, sendo assim
considerado um desenho seguro, possivel de se realizar. Portanto, esses simbolos sdo relativos e
podem ter significados diferentes quando interpretados, sendo interessante uni-los com uma
associacdo com outros métodos, como foi realizado nesse estudo juntamente com a observagao
participante, as entrevistas semiestruturadas e a EAR.

Por fim, reitera-se que os testes anteriores foram realizados no intuito de complementar as
entrevistas semiestruturadas no trabalho de campo, porém mostraram dados que sem a utilizagao

desses instrumentos teria passado desapercebido. Um dos aspectos importantes que foi observado
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na EAR foi que todos os participantes, mesmo sendo escolhidos aleatoriamente, possuiam uma boa
autoestima, tanto os que realizaram cirurgias plasticas como os que nao se submeteram a esses
procedimentos. Além disso, as informagdes encontradas no Rio de Janeiro e em Barcelona nao
foram discrepantes demonstrando que os participantes se diferenciavam mais por seus discursos nas
entrevistas do que por seu nivel de autoestima.

Ja com relagdo a imagem corporal observada no teste do Desenho da Figura Humana (DFH),
notou-se que os desenhos eram baseados nos modelos de corpos que as pessoas conhecem e nos
detalhes de moda que elas consideram bonitos e significativos. O desenho de si mesmo comparado
com o desenho do individuo do mesmo género demonstrar que, na maioria das vezes, as pessoas se
sentem mais feias e inferiores dos que os sujeitos dos quais elas admiram, pois os tracos eram mais
felizes para os participantes do Rio de Janeiro e mais tristes para os de Barcelona.

Portanto, constata-se que as cirurgias plasticas estdo associadas tanto ao plano simbodlico do
corpo quanto ao seu plano mecanicista e que, até mesmo este plano ¢ constituido de um sistema de
racionalizagcdes que desenvolvem e ratificam concepgdes que estdo enraizadas em demandas
intelectuais e estruturas simbolicas, podendo-se denominar as cirurgias plasticas de “cirurgias
psicoplasticas”, pois modificam diretamente o corpo e indiretamente as representagdes simbolicas

de si mesmo do individuo que se opera.

Isso porque Vviu-se que as pessoas psicologicamente instaveis podem ser guiadas mais pela
emoc ao do que pela raza o, sendo importante que os profissonais que trabalham com as cirurgias
plasticas, principalmente os cirurgides plésticos e os psicologos, atuem em conjunto analisando o
estado psicolégico e esclarecendo bem os procedimentos para que 0 sujeito possa compreender se
existe uma indicacdo de operar-se ou ndo. Também observou-se que muitos pacientes, mesmo com
0 avanc o tecnolo gico das cirurgias e anestesias, sentem um intenso desconforto emocional, pois

imaginam o seu futuro incerto sem saber como seréo as mudanc as na sua imagem corpora e,
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consequentemente, nas suas vidas.

Dessa maneira, pensa-se que esta tese cumpriu as expectativas esperadas no plano de
investigacdo (problema, objetivos e hipoteses) e também pode trazer novas abordagens que antes
ndo estavam previstas (transexualidade e cirurgias de redesignacdo sexual), mas que foram
incorporadas no estudo. Entender o processo de ressignificagdo corporal e mental com um viés
antropolédgico auxilia a todos os profissionais da saude tanto no entendimento holistico do paciente
como também nos aspectos culturais enraizados que influem em suas decisdes. A partir desses
resultados, considera-se possivel usar essa tese doutoral como um material de consulta e de
formacao de estratégias em saude para utilizacao das equipes interdisciplinares de cirurgia pléstica,
pois abordou-se o trabalho e a visdo dos diversos profissionais envolvidos nessa area do
conhecimento médico de uma maneira integral.

Também percebeu-se que existe um grande interesse em investigacdes que associem a
antropologia com os discursos que abordem questdes culturais da satde, do corpo e as suas
repercussoes em fendmenos interdisciplinares. Isto porque quando analisamos o corpo, pensamos
nos contextos sociais que lhes rodeiam, pois desde o inicio da humanidade o corpo possui suas
peculiaridades de acordo com cada época, cultura e sociedade. Ademais, esse estudo destaca-se,
pois poucos estudos trataram as cirurgias plasticas com uma abordagem tao interdisciplinar como a
usada nesta tese que buscou esclarecer, universalizar e atualizar conceitos e simbologias associadas
a0 corpo que parecem ser corriqueiras, mas que até hoje sdao temas de discussoes.

Entretanto, algumas limitagdes estdo presentes neste estudo, pois foi dificil estabelecer relagdes
causais exatas entre as varidveis encontradas na EAR e no teste do DFH, sendo uma interpretacao
subjetiva de uma populagao pequena e especifica. No entanto, pensa-se que aspectos importantes de

disfungdo fisica e psicoldgica foram tratados utilizando um instrumento pouco familiar para os
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antropo6logos, mas que mostrou-se ser complementar aos discursos das entrevistas semiestruturadas
trazendo representacdes visuais importantes € pouco abordadas em outras investigagdes. Portanto,
essa metodologia, foi a op¢ao mais vidvel e adequada para testar as hipoteses do estudo. Por fim,
sugere-se para um futuro considerar investigacdes antropoldgicas adicionais sobre a imagem
corporal e autoestima com uma amostra maior que possa permitir o aperfeicoamento da
compreensdo dos diversos aspectos mentais € corporais rotineiramente vivenciados pelos pacientes

de cirurgia plastica.
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GLOSSARIO

Abdominoplastia: procedimento em que se remove o excesso de gordura e de pele e, que na
maioria dos casos, restaura os musculos enfraquecidos ou separados, criando um abdémen
mais tonificado.

Aderéncias: sao bandas de tecido similar ao cicatricial que se formam entre duas superficies
dentro do organismo e fazem que estas se peguem.

Alopecia: ¢ uma enfermidade que afeta os foliculos pilosos podendo causar a perda total ou
parcial dos pélos.

Anorexia: ¢ um transtorno psicoldgico que consiste na perda de peso derivada de um intenso
temor a obesidade.

Blefaroplastia: cirurgia das palpebras, superiores ou inferiores, que melhora a aparéncia ao
redor dos olhos rejuvenescendo o olhar.

Bulimia: ¢ um transtorno psicologico que se caracteriza pelos episodios repetidos de ingestao
excessiva de alimentos em um curto periodo de tempo que leva a pessoa afetada a adotar
condutas inadequadas e perigosas para sua saude, como forcar os vOmitos por uma
preocupacdo exagerada pelo controle de peso corporal.

Cicatrizes hipertroficas: sdo lesdes fibrosas, eritematosas que se formam dentro das bordas
iniciais de uma ferida ou pos extirpagao cirurgica.

Cirurgia Bariétrica: Cirurgia de reducdo do estdbmago que promove grande perda de peso.
Faloplastia: ¢ a cirurgia de construgdo do pénis a partir da vagina.

Fibrose: ¢ a formagdo de um excesso de tecido conectivo fibroso em um tecido em processo
de reparacao.

Fibroadenomas: Nodulos mamarios benignos.
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Fisioterapia der matofuncional: ¢ a especialidade da fisioterapia cujo objetivo ¢ promover a
recuperacdo fisico-funcional dos disturbios enddcrinos/metabolicos, dermatolégicos y
musculo-esqueléticos, com o caracter assistencial mais amplo do que somente o estético,
especialmente no tocante a saude da mulher.
Ginecomastia: ¢ a redugdo dos seios realizado por homens, corrigem as glandulas mamarias
demasiado desenvolvidas ou com acimulo de gorduras.
Lipoaspiracao: ¢ cirurgia que remodela as areas especificas do corpo, removendo o excesso
de depositos de gordura e melhorando os contornos, curvas € a proporgao.
Mamoplastia de aumento: utiliza implantes para dar volume aos seios ou restaurar o
volume mamario perdido depois de uma perda de peso ou gravidez.
Mastopexia (levantamento de seios): comumente referida como cirurgia de lifting dos seios,
que reposiciona a auréola e o tecido mamadrio, removendo o excesso de pele e comprimindo o
tecido para criar um novo contorno do seio.
Otoplastia: cirurgia que corrige um defeito na estrutura das orelhas criando uma forma
natural, equilibrada e proporcional ao rosto.
Preenchimento cutaneo: ¢ o preenchimento com materiais biocompativeis para corrigir
rugas e sulcos, dar volume a determinadas zonas do rosto, como os labios, dando um aspecto
natural.
Queldides: ¢ uma lesdo com aspecto tumoral, cor vermelha, rosada ou parpura com os
contornos demarcados, irregulares, passando as margens inicias da ferida.
Reducéo dos seios. ¢ a cirurgia retira o excesso de gordura, de tecido glandular ou de pele
para atingir um tamanho do seio proporcional ao seu corpo.
Rinoplastia: é a cirurgia de nariz, que melhora a aparéncia e propor¢do realizando a

harmonia facial. Também pode corrigir alguma dificuldade respiratoéria causada por
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anormalidades estruturais de nariz.
Ritidoplastia (lifting facial): é uma cirurgia que melhora o aspecto do rosto e do pescogo
eliminado a flacidez, os sulcos profundos e gordura extra com a retirada da pele em excesso.
Seroma: ¢ uma acumulagdo de gordura liquida, soro e linfa em uma area do corpo onde se
produziu um traumatismo ou realizou uma cirurgia.
Toxina Botulinica: ¢ uma neurotoxina elaborada por uma bactéria que possui a capacidade
de produzir paralisia muscular quimica em que se aproveita para usar em certas enfermidades
neuroldégicas ou como produto cosmético para tratamento de rugas faciais.
Transtorno Dismor fico Corporal (TDC): é o transtorno psicologico afectado em que a
pessoa sofre reiteradamente uma obsessdo pelo corpo que o impede de levar uma vida
normal.
Trombose Venosa Profunda: ¢ uma doenga caracterizada pela formagdo de trombos, de
forma oclusiva ou ndo, em veias do sistema venoso profundo.
Tromboembolismo Venoso: ¢ uma patologia grave de alta incidéncia mundial. Quando nio
diagnosticada precocemente ¢ tratada adequadamente pode evoluir causando sérias
complicagdes, como trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP).
Vaginoplastia: ¢ a cirurgia de constru¢do da vagina a partir do pénis.
Vigorexia: obsessao por olhar-se e ver os musculos no espelho realizando muita atividade

fisica.
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ANEXO A
TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TESE: UM ESTUDO ANTROPOLOGICO E INTERDISCIPLINAR SOBRE AS
RESSIGNIFICACOES CORPOREO-MENTAIS GERADAS PELAS CIRURGIAS PLASTICAS
NO BRASIL(RIO DE JANEIRO) E ESPANHA(BARCELONA)

Autorizamos a pesquisa acima, cujo objetivo ¢ compreender como ocorre o processo de
ressignificagdo corporal de pessoas que realizaram cirurgias plasticas, sob responsabilidade da
pesquisadora Luciana Maria Masiero (fone: +34 671949254). O estudo apresenta um risco
considerado minimo pelo constrangimento eventual que o entrevistado possa ter pelo roteiro de
entrevista a ser seguido. O beneficio com este estudo estd relacionado ao crescimento cientifico
acerca de estratégias interdisciplinares de educagdo em satude relacionadas as cirurgias plasticas.

A entrevista deve durar em torno de 30 minutos. Os dados serdo sempre tratados
confidencialmente, portanto os participantes nao serdo identificados (as) por nome, e os resultados
deste estudo poderdo ser usados para fins cientificos. A participagdo no estudo ¢ voluntaria, de
forma que, caso se decida ndo participar, nenhum comprometimento ocorrerd por esta decisdo. O
participante e a Institui¢@o a ser estudada ndo terd custo, nem recebera por participar. A participagao
ndo ¢ obrigatoria e, a qualquer momento, o participante podera desistir e retirar seu consentimento.

A pesquisa foi autorizada a iniciar seu processo de coleta dos dados apos a aprovagdo em
Comissao académica do Programa de Doutorado em Ciéncias Sociais com linha em Antropologia.

Data: /]

Nome Responsavel:

Assinatura Responsavel (Institui¢cdo):

Carimbo da Institui¢do onde sera realizado:
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ANEXO B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TESE: UM ESTUDO ANTROPOLOGICO E INTERDISCIPLINAR SOBRE AS
RESSIGNIFICACOES CORPOREO-MENTAIS GERADAS PELAS CIRURGIAS PLASTICAS
NO BRASIL (RIO DE JANEIRO) E ESPANHA(BARCELONA)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa acima, cujo objetivo principal ¢é
entender se as cirurgias plasticas modificam mais o corpo ou a mente das pessoas. O estudo
apresenta um risco considerado minimo pelo constrangimento eventual que o entrevistado possa ter
pelo roteiro de entrevista a ser seguido. Vocé€, ao participar da pesquisa, ndo sofrerd nenhum
prejuizo no local de trabalho. Este estudo se justifica por contribuir para formulagdo estratégias e
politicas que busquem a melhora das assimetrias em saude através da andlise de caracteristicas
culturais que influem no modo de vida das pessoas. Ou seja, trard beneficios pela melhor
compreensdo de manifestacdes de problemas atuais em saude relacionados com as cirurgias
plasticas.

A entrevista deve durar em torno de 30 minutos. Os seus dados serdo sempre tratados
confidencialmente, vocé ndo serd identificado (a) por nome, e os resultados deste estudo serdao
usados para fins cientificos. Seus dados ficardo arquivados por 5 anos sob guarda da instituicdo. Sua
participacdo no estudo ¢ voluntdria, de forma que, caso vocé decida ndo participar, nenhum
comprometimento vocé terd por esta decisdo. Vocé ndo terd custo nem receberd por participar. Sua
participacdo nao ¢ obrigatéria e, a qualquer momento, vocé€ poderda desistir e retirar seu
consentimento.

Caso vocé tenha duvidas ou solicite esclarecimento, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Luciana Maria Masiero (fone +34 671 949254; lumasiero@usal.es) ou com o professor
e diretor da pesquisa, Angel Espina Barrio, da Universidade de Salamanca pelo telefone (+34) 923-
294400 Ext. 3516 ou espina@usal.es.

Nome do participante:

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Local e Data:

Observagéo: O presente documento baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a pesquisa em
satde, do Conselho Nacional de Satde (Resolugdo 466/12), sera assinado em suas vias, de igual teor, ficando uma via
em poder do sujeito ou de seu representante legal e outra com o pesquisador responsavel.
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ANEXO C
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - PACIENTES 1

(realizaram cirurgia plastica)

Nome: Data: / / N° Idade:

A O

10.
11.
12.
13.
14.

15

Sexo: Formacao:

Quais cirurgias plasticas vocé ja fez? Por que fez? Faria outra?

Conte-me como foi a sua experiéncia (idade, complicagdes, tratamentos pré e pos,
hospital/clinica).

Lembra das indicagdes e contra-indica¢des do cirurgido plastico?

Quais profissionais estavam envolvidos? Tinham boa relagao?

Desde quando teve a ideia? Alguém influenciou?

Como se sente depois da cirurgia e agora? (autoestima, imagem corporal, relagdo com os
outros)?

Seus amigos perceberam que vocé se operou?

O que o corpo representa para vocé? E para os outros/sociedade?

O que mudou em vocé com a cirurgia (interna e externa)?

Existem preconceitos no pais em que mora (funcionais, profissionais ou sociais)?
Vocé se considera saudavel ou enfermo?

Quais os seus cuidados com a saude?

Que complicacgdes acha que pode causar uma cirurgia plastica? E os beneficios?

Fez ou conhece os tratamentos fisioterapéuticos no pré e pds-operatorio? Por qué?

. Fez ou faria tratamentos psicologicos? E ir ao nutricionista? Por qué?
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ANEXO D
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA —PACIENTES 2
(N&o realizaram cirurgia plastica)

Nome: Data: / / N°

Idade: Sexo: Formacao:

1. O que vocé pensa sobre as cirurgias plasticas?

2. Por que vocé nao fez? Faria algum dia?

3. Conte-me da sua experiéncia com pessoas que se submeteram a cirurgia plastica.

4. Sabe algo sobre as indica¢des e contra-indicagdes do cirurgido plastico?

5. Quais profissionais vocé acredita que estdo envolvidos? Acredita que eles tém uma boa
relacao?

6. Quais as motivagdes das pessoas que buscam cirurgias plasticas?

7. Pensa que alguém influencia?

8. Como pensa que se sentem depois da cirurgia? (autoestima, imagem corporal, relagdo com os
outros)?

9. Seus amigos realizaram alguma cirurgia plastica?

10. O que o corpo representa para vocé? E para os outros/sociedade?

11. O que acredita que muda com a cirurgia (interna e externamente)?

12. Existem preconceitos no pais em que vocé mora (funcionais, profissionais ou sociais)?
13. Vocé se considera saudavel ou enfermo?

14. Quais os seus cuidados com a saude?

15. Que complicagdes acha que pode causar uma cirurgia plastica? E os beneficios?

16. Fez ou conhece os tratamentos fisioterapéuticos no pré e pos-operatorio? Por qué?

17. Fez ou faria tratamentos psicoldgicos? E ir ao nutricionista? Por qué?

18. Pensa que um antropdlogo poderia contribuir em um trabalho interdisciplinar? Por qué?
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ANEXO E
ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - PROFISSIONAIS

Nome: Data: / / Ne°

Idade: Sexo: Formagao:

Fale um pouco sobre a sua experiéncia profissional.

O que vocé pensa sobre as cirurgias plasticas. Por que motivo as pessoas fazem?

O que vocé pensa que mudard para um paciente apos a cirurgia plastica?

Pensa que uma cirurgia pléastica modifica a autoestima e a imagem corporal?

E pode mudar as relagdes sociais, pessoais e profissionais?

Pensa que existe uma ressignificagdo corporeo-mental apos a cirurgia plastica?
Acredita que existe um exagero na realizacdo de cirurgias plasticas pelo culto ao corpo?
Acha que existe diferenga entre a procura de cirurgias plasticas no Brasil e na Espanha?

Qual a diferenca entre as cirurgias plasticas estéticas e reparadoras?

. Quais sdo as principais complica¢des que podem ocorrer? E as indicagdes, contra-indicagdes

e cuidados?
Sabe se existe uma relacdo interdisciplinar entre os médicos, fisioterapeutas,
psicélogos/psiquiatras e antropologos?

Sabe qual o seu papel quando se trata de cirurgias plasticas e interdisciplinaridade?

. Acredita ser importante os tratamentos psicologicos no pré e pds-operatorios?
14.
15.

E fisioterapéuticos? Conhece algum?

Pensa que as cirurgias plasticas sdo alternativas mais faceis do que um cuidado a longo
prazo?

Acha que existe disciplinas sobre educacdao em satide ou antropologia na formagdo dos
profissionais que trabalham com satide? Pensa que seria importante?

Quais s0 os transtornos psicoldgicos relacionados com as cirurgias plasticas? Como podem

melhorar ou piorar?

. Acha que deveria existir uma avaliacao psicologica antes das cirurgias plasticas?
19.

Pensa que os antropdlogos podem contribuir na area das cirurgias plasticas?
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ANEXO F
ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (1973)

Nome:

Leia cadafrase com atenc ao e fac aum ci rculo em torno da opc a 0 mais adequada

1) Eu sinto que sou uma pessoa digna de estima, a0 menos, na mesma medida que 0s outros.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
2) Acredito que tenho muitas boas qualidades.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
3) Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
4) Eu acho que sou capaz de fazer as coisas ta 0 bem quanto a maioria das pessoas.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
5) Eu acho que eu na o tenho muito do que me orgulhar.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
6) Eu tenho uma atitude positiva com relac a0 amim mesmo.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
7) De um modo geral, eu estou satisfeito comigo.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
8) Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
9) A svezeseu mesinto inu til.

(') Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo () Discordo Totalmente
10) as vezes eu acho que na o presto para nada.

() Concordo Totalmente ( ) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo Totalmente
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ANEXO G
INTERPRETACAO DA ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (1973, p. 247-256)

Os itens da Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) apresentam uma ordem que vai desde as
respostas mais carregadas até as mais frageis. E importante destacar que a ordem dos juizos
positivos e negativos foram formulados de forma alternada para reduzir a possibilidade de que os
entrevistados se influenciassem. As respostas positivas serdo sinalizadas com um asterisco * e

indicam a autoestima baixa.

Item I: Se construiu combinando as respostas das trés seguintes perguntas. Se o examinado
respondia duas ou trés respondidas positivamente recebem um ponto positivo; Se respondia uma ou
nenhuma recebia um ponto negativo.

1. Sinto que sou uma pessoa digna de estima, ao menos em igual medida que os outros.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo (*) Discordo (*) Discordo totalmente

2. Acredito que tenho varias boas qualidades

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo (*) Discordo (*) Discordo totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que sou um fracasso

(*) Concordo totalmente (*) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Item II: Se construiu combinando as respostas de duas perguntas sobre autoestima. O item recebia
uma pontuagdo positiva quando uma ou duas respostas eram positivas.
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo (*) Discordo (*) Discordo totalmente
5. Eu acho gue eu na o tenho muito do que me orgul har.

(*) Concordo totalmente (*) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Item I11: 6. Eu tenho uma atitude positiva com relac a0 a mim mesmo.
( ) Concordo totalmente ( ) Concordo (*) Discordo (*) Discordo totalmente

Item 1V: 7. De um modo geral, estou satisfeito comigo.

( ) Concordo totalmente ( ) Concordo (*) Discordo (*) Discordo totalmente

Item V: 8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo.
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(*) Concordo totalmente (*) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Item VI: Foi construido combinando as respostas a duas perguntas de autoestima. Se considera
positiva quando uma das perguntas, ou as duas, sao respondidas positivamente.

9. A svezeseu mesintoinu til.

(*) Concordo totalmente (*) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

10. As vezes eu acho que na o presto para nada.

(*) Concordo totalmente (*) Concordo ( ) Discordo ( ) Discordo totalmente

Reprodutibilidade e escalabilidade:
Reprodutibilidade: 93%; Escalabilidade (itens): 73%; Escalabilidade (individuos): 72%

Observacado: Os itens 3, 5, 8, 9 e 10 devem ser invertidos para calcular a soma dos pontos
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ANEXO H

DESENHO DA FIGURA HUMANA (DFH) — PARTICIPANTE

Nome: Data: / / Idade: Sexo:

Formagio: Pais: Tempo:

1) Desenhar, com lapis e borracha em um papel em branco, uma pessoa independente do sexo.
2)Desenhar uma pessoa do sexo oposto ao do desenho inicial.
3) Desenhar a si mesmo.

4) Fazer um desenho livre.
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ANEXO1
ROTEIRO DO DFH - INVESTIGADOR

1. Pedir para desenhar uma pessoa.
2. Em outra folha, pedir para desenhar uma outra pessoa do sexo oposto do primeiro desenho.
3. Em outra folha, pedir para desenhar a si mesmo.
4. Em outra folha, pedir para fazer um desenho livre.
As perguntas que se podem fazer sdo:
1. Que idade parece ter a pessoa do desenho?

E casado(a) ou solteira(a)? Tem filhos? Vive com quem?

Qual ¢ a sua ocupagao?

E parecido(a) contigo? Gostaria que fosse? Com quem se parece?

Esta saudavel ou enfermo? Cuida da satde?

Qual a parte do corpo que mais gosta e a que menos gosta? Por qué?

2

3

4

5

6.  Nervoso ou calmo? Triste ou feliz?
7

8 Quais sdo seus principais desejos?
9

Acha que ja fez alguma cirurgia plastica? Por qué?
10. Tem amigos?
Perguntas que devem ser feitas no desenho de si mesmo:
1. Qual a melhor e a pior parte do corpo?
2. O que ha de bom em vocé?

3. O que hé de mal?

Perguntas referentes a sexualidade e problemas com a familia ndo foram realizadas porque
ndo sdo o centro do estudo, somente se considerou se o participante citou. O que a pessoa desenha
esta intimamente relacionado com seus impulsos, ansiedades, conflitos e compensagdes
caracteristicas de sua personalidade e experiéncias vividas. A figura desenhada é considerada uma
representacdo ou proje¢do da imagem corporal e do papel que a pessoa desempenha na sociedade.

Interpretagdo completa: Machover (1949).
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FIGURAS E QUADROS
Total Surgical Procedures
% of World-Wide
Rank * Country: Total
1 LS 1.414,335 14.7%
2 Brazil 1224, 300 12.7%
a Mexico 461,544 4.8%

FIGURA 1: Pesquisa realizada pela ISAPS (2016)

Countries by Total Number of Procedures—2013
% of tetsl Tetal W of nokal
Tatal Surgieal iwpieal Mendyprgical R pigal Total ® al ttal
Rank®* Procedured procedates Procedures fededudes Procedured geocedunes
1 UsA 1,452,356 125% 2,544,275 21.4% 3996631  17.0%
2 Bragl 1,491,721 12.59% 549,536 5.5% 2,141,257 9.1%
3 Mexico 436,499 42% 397854 3.4% 884,353 3.8%
4 Germany 343,479 3.0% 310,636 2.65% 654,115 2.8%
5 Spain 213,297 1.B% 233,880 2005 447177 1.9%
6 Colombia 281,954 2.5% 129,001 1.1% 420,555 1.8%
T Inaky 182,680 1.6% 192,576 1.6% 375,256 1.6%
8 Venezuela 231,742 2.0% 55,646 0.5% 251,388 1.2%
9  Argenting 120,652 1.0% 167,171 1.4% 187,813 1.2%
10 Iran 118,075 1.0% 56,695 0.5% 174,778 0. 7%
* Rankings are based solely on those counries Trom which @ sufficient survey resporae was recebsed snd data were corsidered 1o be
e ELETLILE.

FIGURA 2: Ranking Mundial de 2013 de cirurgias plasticas estéticas
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FIGURA 3: Roteiro da analise de conteudo (Souza; De Melo, 2010)
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FIGURA 4: Profissionais com conhecimentos sociais e médicos

Enfermeiros
Anestesistas
Fisioterapeuta
Psicologo
Antropologo
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FIGURA 6: Resultados da EAR no Rio de Janeiro.
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FIGURA 7: Resultados da EAR em Barcelona.
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FIGURA 8: Mulher desenhada por uma participante do Rio de Janeiro podendo representar
o desejo de igualdade de géneros ou feminismo.

FIGURA 9: Homem desenhado por uma participante de Barcelona que pode simbolizar o desejo de igualdade de
géneros para os transexuais e uma tendéncia homossexual
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FIGURA 10: Desenho da participante do Rio de Janeiro de um homem que se parecia com o seu parceiro atual, com as
tatuagens e o cabelo similares.

FIGURA 11: Homem negro e com cabelos crespos desenhado por uma participante de Barcelona que afirma “néo
gostar de coisas comuns”.
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FIGURA 12: Desenho de si mesmo de uma participante do Rio de Janeiro. Observa-se os detalhes, podendo
representar grande vaidade e autoestima.

FIGURA 13: desenho de si mesmo da participante do Rio de Janeiro. nota-se os detalhes da bolsa, sombrinha, sorriso,
botdes e estampados da roupa.
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FIGURA 14: Desenho de si mesmo representando inseguranga com relagdo ao seu corpo antes da cirurgia plastica.

FIGURA 15: Desenho de si mesmo com uma mao no bolso, mas que pelo seu discurso, ndo demonstra inseguranga
pelo seu corpo.
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FIGURA 16: Desenho de si mesmo de uma participante do Rio de Janeiro que ndo fez cirurgias plasticas com uma
expressdo facial de felicidade.

FIGURA 17: Desenho de si mesmo de uma participante de Barcelona que ndo fez cirurgias plasticas com uma
expressdo facial séria, sem sorriso.



404

L

FIGURA 18: Mulher que a participante do Rio de Janeiro desenhou menos detalhada e menos sensual que o retrato
dela mesma.

FIGURA 19: Mulher desenhada pela participante de Barcelona que parece mais feliz do que ela mesmo.
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FIGURA 20: Desenho androgeno de si mesmo de uma mulher transexual com mistura de géneros, cabelos e saia com
padrdes sociais femininos, mas com barba masculina.

FIGURA 21: Outro desenho androgeno de si mesmo de uma mulher transexual com mistura de géneros. Barba e pelos
de um lado e brincos e sobrancelha de outro.
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FIGURA 22: Casa com paisagens e muitos detalhes simbolizando o corpo humano feminino, simbolizando o desejo de
procriagdo e de relagdes amorosas.

FIGURA 23: Uma flor representando os genitais femininos, o desejo de desabrochar sexualmente ou de ter uma unido
estavel.
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TABELAS E QUADROS
LOCAIS RIO DE JANEIRO | BARCELONA
Clinicas de Cirurgia Plastica 3 2
Clinicas de Fisioterapia 2 1
Consultérios de Psicologia 1 1
Hospitais 1 1
Universidades 1 1
Outros 2 3
TOTAL: 20 11 9
TABELA 1: Locais investigados.
PARTICIPANTES RIO DE JANEIRO| BARCELONA
Pessoas que realizaram ou pretendem realizar cirurgias 5 5
plasticas
Pessoas que ndo realizaram e ndo pretendem realizar 2 2
cirurgias plasticas
Médicos Cirurgides Plasticos 2 3
Fisioterapeutas 2 1
Psicélogos 1 1
Antropologos 1 2
1 1

Outros (Enfermeiro e Anestesistas)

TOTAL: 29 14 15

TABELA 2: Participantes do estudo
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MENTE CORPO MENTE E CORPO SOCIAL
Pensamento Resultado Relacoes
desejo I:> Cirurgia Plastica |:> Novo pensamento Consigo/Outros
expectativas (satisfacdo ou insatisfacao) autoestima
ATITUDE 1 ATITUDE 2

QUADRO 1: Mudanga de atitude no processo de ressignificacdo corpoéreo-mental apds

uma cirurgia plastica.

RESSIGNIFICACOES

MUDANCAS

1. Atitudes com mais autoconfianga

Atuar

2. Comunicag¢ao com seguranca

Relacionar-se

3. Aumento da autoestima

Sentir-se

4. Melhora da percepcao da imagem corporal

Ver-se

5. Melhora nas relacdes sociais

Relacionar-se

6. Aumento das atividades fisicas e cuidados com o corpo

Cuidar-se

7. Relacdes sexuais

Atuar e relacionar-se

QUADRO 2: Resumo das principais ressignificacdes encontradas no estudo.
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FOTOGRAFIAS

Fotografia 1: Clinica de Cirurgia Plastica em Barcelona.

Fotografia 2: Grupo de Apoio a pessoas transgénero em Barcelona. Fonte: minha autoria.
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Fotografia 4: Manifestagdes nas paredes da Universidade Autonoma de Barcelona (UAB).Fonte: minha autoria.
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Fotografia 6: Paciente que fez lipoaspiragdo antes e depois de algumas sessdes de fisioterapia no Rio de Janeiro. Fonte:
minha autoria.
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L 4

Fotografia 7 : Fotografia retirada no momento em o seguranga veio me perguntar por que eu estava tirando fotos da
fachada da Clinica do memoravel Ivo Pitanguy. Fonte: minha autoria.

Fotografia 8: Fachada da parte de dentro da Clinica do Ivo Pitanguy. Fonte: minha autoria.
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Fotografia 10: Clinica e studio de pilates na Barra da Tijuca no Rio de Janeiro. Fonte: minha autoria.
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Fotografia 12: Clinica de Cirurgia Plastica de um casal de cirurgides. Fonte: minha autoria.
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Fotografia 13: Hospital San Gionanni di Dio e Ruggi d'Aragona em Salerno (Italia). Fonte: minha autoria.

Fotografia 14: Aula em conjunto com uma professora da UFRGS sobre os aspectos socioculturais do idoso. Fonte:
minha autoria.
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Fotografia 15: Pratica de cirurgia e anestesia do curso de medicina da Universidade de Salamanca (Usal).Fonte: minha
autoria.



